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ABSTRAK
Penyakit stroke merupakan salah satu penyakit berbahaya yang dapat menyebabkan kematian bagi
penderitanya, penyakit ini merupakan penyakit dengan angka kematian tinggi di indonesia maupun
dunia. Untuk mengatasi penyakit stroke diperlukan penanganan cepat agar tidak menyebabkan cacat
permanen atau kematian. Pada Rumah Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan di poliklinik
saraf belum adanya aplikasi untuk mendeteksi penyakit stroke, karena dalam mendeteksi penyakit
ini memerlukan diagnosis berdasarkan metode yang rumit untuk dipakai tenaga medis, jika hasilnya
kurang tepat, maka yang dilakukan adalah menggunakan peralatan medis yang hasilnya harus
menunggu untuk mengetahui penyakit stroke yang diderita pasien. Untuk mengatasi permasalahan
tersebut, maka dibuatlah aplikasi deteksi dini penyakit stroke, yang secara praktis dalam mendeteksi
penyakit stroke dengan menggunakan empat metode perhitungan stroke yakni Skor Gajah Mada,
Siriraj, Indeks Barthel, dan NIHSS, dan hasilnya adalah aplikasi ini dapat melakukan perhitungan
sesuai dengan perhitungan dari 4 metode yang digunakan sesuai dengan hasil metode yang dipakai
dari ahli pakar saraf dalam bagian penyakit stroke.
Kata Kunci: Penyakit Stroke, Skor Gajah Mada, Skor Indeks Barthel, Skor NIHSS, Skor Siriraj
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ABSTRACT
Stroke is a dangerous disease that can cause death for sufferers, this disease is a disease with a high
mortality rate in Indonesia and the world. To overcome stroke, it requires fast treatment so as not
to cause permanent disability or death. At the Puri Husada Tembilahan Regional General Hospital
in the neurological polyclinic there is no application to detect stroke, because detecting this disease
requires a diagnosis based on a complicated method for medical personnel to use, if the results are
not accurate, then what is done is to use medical equipment whose results must be used. waiting
to know the patient’s stroke. To overcome this problem, an early stroke detection application was
created, which practically detects stroke by using four stroke calculation methods, namely the
Gajah Mada Score, Siriraj, Barthel Index, and NIHSS, and the result is that this application can
perform calculations according to calculations. of the 4 methods used are in accordance with the
results of the method used by neurologists in the section on stroke.
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Menjaga kesehatan diri merupakan hal penting bagi diri sendiri, serta me-
nerapkan pola hidup sehat sehingga tubuh dapat bertahan dari timbulnya penyakit
yang menyerang. Salah satu jika tidak menjaga kesehatan diri dan tidak menjaga
pola hidup adalah terjadinya penyakit yang mengakibatkan naiknya tensi darah a-
kibat dari pola makan yang tidak dijaga dan juga pola hidup yang buruk, sehingga
yang terjadi yaitu mengalami penyakit stroke.
Stroke adalah penyakit berbahaya yang menyebabkan kematian bagi pender-
itanya, penyakit ini dapat berakibat fatal bagi penderitanya dan penyakit ini domi-
nan menyerang orang yang berusia lanjut (Atika, 2012). Penyakit Stroke juga meru-
pakan penyakit dengan angka kematian yang tinggi baik di Indonesia Maupun di
Dunia, karena penyakit ini jika tidak ditangani dengan cepat karena gangguan darah
yang memasok ke otak maka akan menjadi berbahaya dan akan menyebabkan cacat
permanen ataupun kematian (Hutama, 2018).Penderita stroke tidak bisa secara to-
tal disembuhkan, Tetapi jika ditangani secara baik maka dapat meringankan beban
yang diderita dapat serta dapat mengurangi terjadinya kecacatan pada pasien, dan
juga dapat mengurangi ketergantungan setiap aktivitas terhadap orang lain (Dwi,
2017).
Meski kasus stroke di Indonesia cenderung mengalami peningkatan cukup
tinggi, namun masih kurangnya perhatian pemerintah pada penyakit degeneratif (se-
lain penyakit menular). Belum adanya solusi yang optimal dalam upaya strategis
mengurangi insiden stroke yang berupa pencegahan secara efektif sebelum terjadi
stroke dan peningkatan pengelolaan stroke dan juga penentuan pendeteksian pada
pasien stroke memerlukan waktu yang relatif tidak singkat. Keterlambatan pena-
nganan medis mengakibatkan pasien dapat mengalami kelumpuhan atau bahkan
bisa mengakibatkan kematian. Sedangkan stroke tidak berarti menjadi putus hara-
pan, menurut Dr. Heri Aminuddin MD spesialis bedah saraf “Masih banyak pelu-
ang untuk melanjutkan hidup bagi pasien stroke dengan kualitas (keparahan stroke)
tertentu meskipun kepulihan tidak menjadi 100 persen” (J.Mackay (2008) dalam
Cholissodin (2016)).
Salah Satu Rumah Sakit yang melayani pengobatan penyakit stroke adalah
Rumah Sakit Puri Husada Tembilahan yang terletak di Kota Tembilahan, Indra-
giri Hilir, Riau. Rumah Sakit ini didirikan pada tahun 12 November 1984 se-
bagai Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D dan pada tahun 23 Agustus 1994
oleh Gubernur Riau Bapak Imam Munandar Dengan Surat Keputusan Bupati
Kepala Daerah Tingkat II Kapubaten Indragiri Hilir nomor KPTS.177/VIII/HK-
1994, atas dasar Persetujuan Menteri Kesehatan dengan Keputusan Nomor
193/MENKES/SK/II/1993 tanggal 23 Februari 1993 ditetapkan menjadi Rumah
Sakit Umum Daerah Tipe C (Sumber: Profil RSUD Puri Husada Tembila-
han Tahun 2010). Rumah Sakit ini Terdapat 5 Poliklinik yaitu Poliklinik Spe-
sialis, Poliklinik Umum, Poliklinik Gigi, Poliklinik UGD 24 Jam, dan Klinik
VCT(HIV/AIDS)(Putra, 2013). Salah Satu Yang Menangani penyakit Stroke di
Rumah Sakit ini Adalah Poliklinik Spesialis bagian Saraf.
Penyakit stroke terdiri dari beberapa kategori, yang didasarkan pada ke-
lainan patologis (Dampak Penyakit) yang dibagi menjadi beberapa tipe yaitu
iskemik stroke yang disebut juga infark atau non-hemoragik yang terjadi aki-
bat penyumbatan berupa gumpalan darah pada pembuluh yang menuju ke otak
mengalami proses aterosklerosis (Penyempitan dan Penebalan Arteri). Tipe yang
lain adalah hemoragik stroke yaitu terjadinya kerusakan atau pecahnya pembuluh
darah pada otak, perdarahan yang disebabkan dari tekanan darah tinggi yang ter-
jadi dengan waktu lama serta aneurisma (Kelemahan Pembuluh Darah) pada otak
(Arifianto, 2014).
Metode Gajah Mada adalah algoritma untuk menentukan stroke yang dideri-
ta pasien tersebut disebabkan oleh perdarahan atau sumbatan aliran darah pada pem-
buluh otak. Algoritma ini terdiri dari 3 variabel yaitu sakit kepala, penurunan ke-
sadaran, dan juga reflek babinski. Jika diantara ketiga variabel ini pada pasien terda-
pat tanda positif pada dua atau tiga variabel, maka pasien tersebut dikatakan sebagai
stroke perdarahan (hemorragic), dan apabila hanya terdapat tanda positif pada reflek
babinski atau negatif pada ketiga variabel tersebut maka dikatakan sebagai stroke
infark (Julianti, 2015).
Metode Siriraj Stroke Score (SSS) adalah sistem yang dirancang oleh
Poungvarin dan Viriyavejakul pada tahun 1991 untuk penilaian jenis stroke hemo-
ragik dan iskemik. Skoring ini tidak membutuhkan CT-Scan atau MRI yang se-
cara garis besar adalah pemeriksaan khusus pada pasien penderita penyakit stroke.
Munculnya penilaian atau skoring ini adalah dilatarbelakangi oleh dua hal yaitu
pemeriksaan CT-Scan yang belum tentu dapat dilakukan pada daerah terpencil se-
bagaimana akses transportasi untuk mengantar pasien ke rumah sangat terbatas.
Penelitian pertama megenai Siriraj Stsakit yang tersedia CT-Scan dan juga fasilitas
kesehatannya masihroke Score (SSS) adalah dua profesor neurolog yang meneliti
bahwa tingkat akurasi dari alat ini adalah 90,3% (McGee (2012); Adams, Zoppo, &
Kummer (2007) dalam Pujiastuti (2017))
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Metode Indeks Barthel adalah skala umum digunakan untuk mengukur ke-
mampuan serta ketergantungan aktivitas sehari-hari pada pasien stroke. Indeks i-
ni direkomendasikan sebagai instrumen yang sering dipakai untuk menilai keter-
batasan aktivitas yang terjadi sehari-hari. Keunggulan dari Indeks Barthel ini adalah
reliabilitas dan validitas yang tinggi, mudah serta cukup sensitif dalam mengukur
perubahan dari fungsi serta keberhasilan rehabilitasi (Purnomo, 2018).
Metode National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) adalah sebuah
instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat dari gangguan fungsi atau defisit
neurologis (impairment) akibat stroke akut dan sudah banyak digunakan pada klinis
maupun penelitian (Andreani, 2018). Perhitungan NIHSS sangat bagus untuk me-
niai pasien yang menderita dari stroke fase akut sampai fase pemulihan dan mem-
prediksi hasil akhir pasien tersebut (Damhudi, 2012). NIHSS memiliki keunggulan
pada penilaiannya yang berdasarkan aspek dari neurologis seperti bagian pengger-
ak(mototrik), sensorik, kesadaran, dan fungsi luhur, serta penggunaannya cepat dan
mudah dilakukan, baik dilakukan dari seorang neurolog maupun non neurolog, juga
dapat memprediksi hasil dari seorang pasien berupa jangka pendek maupun jang-
ka panjang. instrumen yang digunakan di seluruh dunia ini merupakan yang baku
dalam menilai pasien penyakit stroke baik dari hasil serta derajat keparahan penya-
kit stroke (Napitupulu (2011) dalam Prayoga (2016)).
Pada Penelitian Sebelumnya yang berjudul Perancangan Aplikasi Sistem
Pakar untuk Mendiagnosa Penyakit Stroke Iskemik Dengan Menggunakan Bahasa
Pemrograman PHP dan MySQL. Pada Penelitian tersebut menggunakan basis web
yang penerapan sistemnya bertujuan untuk user atau pengguna yang membutuhkan
sistem seperti seorang ahli medis yang mengetahui tentang penyakit stroke seper-
ti stroke iskemik (TIA) Pada penggunaan sistem ini secara leluasa, Stroke dengan
jenis Iskemik beserta penyakit yang berkaitan dengan jenis stroke ini seperti ter-
jadinya gagal ginjal, gagal jantung, hipertensi, dan diabetes mellitus. Pada peneli-
tian ini sistem yang dibuat adalah untuk menjadi patokan gambaran dalam menge-
tahui gejala serta penyebab dari pasien serta untuk mengetahui jenis penyakit stroke
berdasarkan gejalanya (Ramanda, 2012).
Pada Penelitian selanjutnya yang berjudul Sistem Pakar Deteksi Dini Pe-
nyakit Stroke Menggunakan Metode Naive Bayes-Certainty Factor. Pada Peneli-
tian tersebut memiliki permasalahan pada proses penanganan penyakit stroke yang
cukup lama dalam pendeteksiannya, penelitian ini menggunakan metode naive
bayes untuk mencari peluang resiko penyakit stroke, dan juga certainty factor se-
bagai nilai keyakinannya. Penelitian ini membuat sebuah sistem yang dibangun
berbasis android yang hasilnya mempercepat dan mempermudah pendeteksian re-
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siko untuk mengurangi seseorang terserang penyakit stroke. (Hutama, 2018).
Pada poliklinik saraf RSUD Puri Husada Tembilahan saat ini tenaga medis
belum dapat menentukan secara cepat dan praktis pasien yang sudah terdeteksi pe-
nyakit stroke jenis hemoragik maupun non hemoragik, dikarenakan melalui perhi-
tungan skor penyakit stroke yang rumit dan diperlukan konsentrasi dan menyulitkan
perhitungan skor stroke oleh tenaga medis yang memeriksa, jika perhitungan terse-
but hasilnya kurang tepat, maka yang dilakukan pemeriksaan selanjutnya adalah
menggunakan peralatan medis yang hasilnya harus menunggu untuk mengetahui
penyakit stroke yang diderita pasien, belum lagi dalam mengarsipkan berkas pasien
masih menggunakan media tulis yang menyebabkan terjadinya penumpukan berkas
dari arsip data pasien tersebut serta terjadi kesulitan mencari arsip data pasien yang
memeriksakan diri di rumah sakit.
Oleh Sebab itu, untuk mengetahui deteksi dini jenis penyakit stroke, pa-
da penelitian ini akan membuat aplikasi yang menerapkan perhitungan penyakit
stroke yang terdapat pada Metode Gajah Mada, Siriraj, Indeks Barthel, NIHSS,
yang nantinya diharapkan akan berguna dalam penilaian dan pendeteksian jenis pe-
nyakit stroke terhadap pasien dapat bagi tenaga medis khususnya di Rumah Sakit
Umum Daerah Puri Husada Tembilahan, serta dapat mempermudah pengarsipan
dan mengurangi penumpukan berkas dari arsip data pasien serta memudahkan pen-
carian arsip data pasien.
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan sebelumnya di latar be-
lakang, penelitian ini akan membuat “Implementsi Metode Gajah Mada, Siriraj,
Indeks Barthel, dan NIHSS dalam Aplikasi Deteksi Dini Penyakit Stroke”.
1.2 Rumusan Masalah
Pada rumusan masalah penelitian ini yaitu bagaimana membangun sebuah
Aplikasi deteksi dini penyakit stroke dengan mengimplementasikan metode gajah
mada, siriraj, indeks barthel, dan NIHSS terhadap pasien khususnya di Rumah Sakit
Umum Daerah Puri Husada Tembilahan.
1.3 Batasan Masalah
Ada beberapa Batasan masalah yang terdapat pada tugas akhir ini yaitu:
1. Studi kasus yang dilakukan pada penelitian ini hanya dilakukan di Rumah
Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan.
2. Data yang diambil adalah data pasien yang berobat di poliklinik syaraf
bagian penyakit stroke melalui kuisioner.
3. Penelitian ini untuk mengetahui jenis penyakit stroke pasien seperti Hemo-
ragik (Perdarahan Pada Pembuluh Otak) atau Iskemik / Non Hemoragik
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(Penyumabatan Pada Pembuluh Otak).
4. Metode yang digunakan dalam aplikasi ini menggunakan Skor Gajah Mada,
Skor Siriraj Stroke (SSS), indeks barthel dan NIHSS
5. Penelitian ini menggunakan metode pemrograman berorientasi web dan
metode pengembangannya adalah waterfall.
6. Aplikasi Ini nanti akan digunakan oleh Tenaga Medis di Rumah Sakit Puri
Husada Tembilahan.
7. Aplikasi yang dibangun menggunakan model aplikasi android web view
8. Aplikasi ini melakukan pengujian terhadap sistem atau aplikasi yaitu meng-
gunakan teknik Black Box dan User Acceptance Test (UAT).
1.4 Tujuan
Ada beberapa tujuan pada tugas akhir ini yaitu:
1. Melakukan basis pengetahuan mengenai penyakit stroke dari pasien.
2. Membangun aplikasi deteksi dini penyakit stroke dan membuat pengarsipan
data pasien lebih mudah.
3. Mengetahui stroke yang diderita oleh pasien berdasarkan perhitungan skor
yang telah ditentukan.
1.5 Manfaat
Ada beberapa manfaat pada tugas akhir ini yaitu:
1. Mempermudah para ahli medis untuk mendiagnosa atau deteksi dini penya-
kit stroke terhadap pasien.
2. Mempermudah para ahli medis mengetahui stroke jenis apa yang diderita
oleh pasien.
3. Mempermudah pengarsipan data dan mengurangi penumpukan berkas serta
mengurangi penggunaan media tulis.
4. Mempermudah pencarian arsip data pasien.
1.6 Sistematika Penulisan
Ada bebrapa Sistematika penulisan pada laporan tugas akhir ini yaitu:
BAB 1. PENDAHULUAN
BAB 1 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) latar belakang; (2) rumu-
san masalah; (3) batasan masalah; (4) tujuan; (5) manfaat; dan (6) sistematika
penulisan.
BAB 2. LANDASAN TEORI
BAB 2 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) penelitian terdahulu; (2)
pengertian penyakit stroke; (3) pengertian skor gajah mada; (4) pengertian siri-
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raj stroke score(SSS); (5)pengertian indeks barthel; (6) pengertian national insti-
tutes of health stroke (NIHSS); (7) pengertian basis data; (8) pengertian database
management system (DBMS); (9) pengertian Structured Query Languange(SQL);
(10) pengertian Entity Relationship Diadram(ERD); (11) pengertian System Devel-
opment Life Cycle(SDLC); (12) pengertian Object Oriented Analysis and Design
(OOAD); (13) pengertian Unified Modelling Languange (UML); (14) pengertian
Hypertext Preprocessor (PHP); (15) pengertian XAMPP; (16) pengertian MySQL;
(17) pengertian Website; (18) pengertian Sublime Text.
BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN
BAB 3 pada tugas akhir ini berisi tentang tahapan yang diterapkan guna
mencapai penelitian diantaranya: (1) proses alur penelitian; (2) tahap perencanaan;
(3) tahap pengumpulan data; (4) tahap analisa aplikasi; (5) perancangan aplikasi;
(6) implementasi dan pengujian; (7) tahapan dokumentasi.
BAB 4. ANALISA DAN PERANCANGAN
BAB 4 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) hasil penelitian; (2) anali-
sa sistem yang sedang berjalan; (3) evaluasi sistem lama; (4) analisa sistem yang
diusulkan; (5) perancangan sistem; (6) perancangan database; (7) perancangan in-
terface.
BAB 5. IMPLEMENTASI DAN PENGUJIAN
BAB 5 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) implementasi aplikasi; (2)
batasan implementasi; (3) implementasi sistem; (4) pengujian aplikasi; (5)review
aplikasi.
BAB 6. PENUTUP
BAB 6 pada tugas akhir ini berisi tentang: (1) kesimpulan; (2) saran untuk





Terdapat beberapa referensi penelitian terdahulu pada proses pembuatan
rancang bangun sistem informasi deteksi dini penyakit stroke (SiOKE):
1. Perancangan Aplikasi Sistem Pakar Untuk Mendiagnosa Penyakit Stroke
Iskemik Dengan Menggunakan Bahasa Pemrograman PHP dan MYSQL
Pada Penelitian Ramanda (2012) Stroke Iskemik adalah stroke yang terja-
di ketika asupan oksigen dari otak ke bagian tertentu terhalang sebentar,
lalu menjadi normal kembali. Halangan yang biasanya terjadi yaitu terja-
di aterosklerosis atau gumpalan darah kecil yang terbawa dari tempat lain
menyebabkan penyempitan pembuluh arteri pada otak. Dari banyaknya ka-
sus stroke iskemik yang berlangsung hanya kurang dari 10 menit yang bersi-
fat temporer dengan gejala stroke, dari beberapa stroke iskemik yang terjadi
ada yang terjadi beberapa jam dan ada juga yang terjadi lebih dari 24 jam
yang bisa dikaitkan dengan stroke biasa.
Pada dasarnya para ahli pakar merupakan orang yang pandai pada bidan-
gnya, tetapi pada kenyataan yang terjadi seorang ahli pakar mempunyai
daya ingat yang terbatas serta tenaga yang kemungkinan menjadi sebuah
faktor yang disebabkan oleh usia dari seorang ahli pakar yang bisa saja
melakukan kesalahan pada hasil diagnosa yang bisa berlanjut pada solusi
yang diambil merupakan salah.
Solusi yang diambil dari permasalahan adalah dibangunnya satu aplikasi pe-
nyakit stroke yang dapat melakukan diagnosa dan penyembuhannya, dan ju-
ga memberikan pencegahan atau penanggulangan kepada masyarakat yang
teridentifikasi suatu penyakit stroke.
2. Sistem Pakar Deteksi Dini Penyakit Stroke Menggunakan Metode Naive
Bayes-Certainty Factor
Pada penelitian yang dilakukan oleh Hutama (2018) Stroke Merupakan
salah satu penyakit yeng dapat menyebabkan kematian bagi penderitanya
dan juga penyakit ini merupakan penyakit syaraf mematikan yang dikare-
nakan pasokan darah ke otak mengalami gangguan secara tiba-tiba. Pe-
nyakit ini kerap menyerang orang pada usia senja dan menjadi penyebab
kematian terbanyak kedua di dunia.
Pada penelitian ini terdapat permasalahan yaitu pada proses penanganan dan
pendeteksian penyakit stroke yang membutuhkan waktu yang tidak sedikit,
dikarenakan dalam hal proses penanganan dan pendeteksiannya mengala-
mi penundaan atau keterlambatan yang dapat menyebabkan cacat ataupun
kematian.
Dengan permasalahan tersebut penelitian ini akan membangun sebuah sis-
tem yang mempercepat dan mempermudah mendeteksi resiko dan men-
gurangi angka seseorang terserang penyakit stroke dengan menggunakan
metode naive bayes untuk mencari peluang kemunculan resiko penyakit
stroke, dan metode certainty factor digunakan untuk mencari nilai keyak-
inan.
Dari penelitian ini didapatlah hasil yaitu sebuah sistem untuk mempermudah
serta mempercepat untuk mengetahui dan mendeteksi secara dini penyakit
stroke bagi penderitanya.
3. Sistem Pakar Untuk Mendiagnosis Penyakit Stroke Hemoragik dan Iskemik
Menggunakan Metode Dempster Shafer
Pada Penelitian yang dilakukan oleh Kanggareldo (2018) ini dalam mendi-
agnosis penyakit stroke dibutuhkan beberapa faktor kriteria resiko yang ter-
masuk adalah kolestrol, tekanan darah, diabetes, dan fibrasi atrium. Tetapi
dalam permasalahannya adalah ketika untuk meminta data tersebut pasien
ataupun penderita harus melakukan pengecekan dan diagnosis langsung ke
laboratorium maupun rumah sakit. Alternatif lain dalam melakukan diag-
nosis penyakit stroke tanpa harus adanya diagnosis langsung ke rumah sakit
maupun laboratorium adalah dengan dibuatnya sistem yang digunakan se-
bagai alat bantu dalam mendiagnosis penyakit stroke. Menurut dr. Andre
Lukas, Sp, S. yang menjadi pakar dalam penelitian ini menyatakan gejala u-
mum dapat menjadi diagnosis penyakit stroke bagi penderitanya. Sistem
akan dibangun menggunakan metode Dempster Shafer untuk digunakan
dalam pencarian ketidakpastian yang terjadi ketika adanya penambahan ser-
ta pengurangan fakta baru yang nantinya merubah aturan yang ada, dengan
penggunaan metode ini seorang ahli pakar akan aman dalam melakukan se-
buah pekerjaannya, dan juga sebagai acuan untuk mengetahui persentase
pasien yang menderita penyakit stroke. Pemanfaatan metode ini pada sis-
tem pakar yaitu mencari besarna nilai kepercayaan dari gejala tingkat resiko
terkena penyakit stroke. Dengan menarik kesimpulan perhitungan metode
dempster shafer maka pencarian probabilitas dari tiap penyakit mempunyai
densitas nilai gejala yang ada. Persamaan penyelesaian metode dempster






Dimana K = ∑ r∩y=φ m1(x).m2(y) (2.2)
Keterangan:
M1 (X): mass function dari evidence X
M2 (Y): mass function dari evidence Y
M3 (Z): mass function dari evidence Z
K: jumlah conflict evidence
Sistem pakar yang diadopsi dari pakar dokter spesialis saraf yaitu dengan
melakukan konsultasi penyakit stroke tanpa harus melakukan tatap muka
langsung ataupun diagnosis dengan dokter. Hasil diagnosis ini nantinya
akan menghasilkan jenis penyakit dan persentase terhadap penyakit stroke.
Dari tingkat keakuratan sistem pakar ini adalah 97% yang berarti sistem ini
bisa menjadi alternatif untuk pasien dalam mendiagnosis penyakit stroke.
Sistem yang dibangun menggunakan bahasa pemrograman php yang meng-
gunakan metode Dempster Shafer yang diterapkan pada sistem ini sesuai
dan sudah berjalan dengan cara kerja dari metode Dempster Shafer itu
sendiri dengan memiliki nilai Cyclomatic Compexity sebesar 15, yang ter-
golong ke dalam sebuah sistem dengan resiko sedang dengan menggunakan
pengkodean program yang kompleks.
4. Sistem Pakar Mendiagnosa Jenis Penyakit Stroke Menggunakan Metode
Certainty Factor
Pada penelitian yang dilakukan Wijayanti (2014) ini memiliki tujuan
membuat perangkat lunak sistem pakar yang nantinya dapat membantu
masyarakat dalam mendiagnosis jenis penyakit stroke dengan menerapkan
metode Certainty Factor atau nilai kepastian suatu penyakit. Dalam peneli-
tian ini juga menggunakan mesin inferensi (inference engine) yaitu Forward
Chaining yang merupakan pencocokan data maupun pernyataan dimulai da-
ri sebelah kiri (IF dulu), dengan begitu penalaran yang lainnya dimulai dari
fakta terlebih dahulu dan setelah itu menguji kebenaran hipotesanya. Pa-
da pemodelan prosesnya menggunakan diagram konteks sebagaimana pada
diagram ini menunjukkan satu proses yang mewakili dari seluruh proses,
diagram ini juga menggambarkan hubungan dari input serta output antara
sistem dan kesatuan luar. Berikut dapat dilihat pada Gambar 2.1 dibawah
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ini:
Gambar 2.1. Diagram Konteks
Dari gambar, menjelaskan bahwa pada diagram konteks pada sistem pakar
ini yang terlibat adalah:
(a) User yaitu pengguna yang hanya bisa melakukan akses dari pemilihan
gejala yang dirasakan, kemudian sistem akan memberikan hasil dari
diagnosa tersebut.
(b) Pakar yaitu yang memberikan masukan data pada sistem pakar ini
yakni basis pengetahuan yang terdiri dari data penyakit, gejala, penye-
bab, serta solusi. Pakar saraf akan memberikan masukan beberapa
data aturan seperti aturan penyakit gejala, aturan penyakit penyebab,
dan aturan penyakit solusi
Hasil penelitian ini berupa sebuah program aplikasi sistem pakar yang mam-
pu mendiagnosa sebanyak 6 penyakit stroke yang diderita berdasarkan ge-
jala yang diinput. Hasil output dari sisem ini adalah diagnosa penyakit yang
dilengkapi nilai MB, MD dan CF yang diperoleh dari perhitungan menggu-
nakan metode Certainty Factor penyebab dan solusi.
5. Pemanfaatan Certainty Factor dalam menentukan jenis penyakit penyebab
stroke
Pada penelitian ini yang dilakukan oleh Dwi (2017) bahwasanya penderita
stroke tidak dapat disembuhkan secara total akan tetapi bila penderita stroke
ditangani dengan baik maka dapat meringankan beban penderita seper-
ti meminimalkan kecacatan, serta mengurangi ketergantungan pada orang
lain dalam beraktivitasnya. Dari 151 penderita stroke menunjukkan bahwa
anggota keluarga yang merawat penderita stroke rata-rata menghabiskan 3
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sampai 4 jam dalam sehari bersama penderita stroke (misalnya mengantar
ke dokter, mandi, serta berpakaian) dan juga menghabiskan 10-8 jam se-
hari untuk tugas merawat penderita stroke (misalnya berjalan maupun saat
makan). Oleh karena itu agar tidak ada kesalahan dalam diagnosa penya-
kit stroke, serta mempermudah masyarakat atau penderita mengetahui sejak
dini penyakit yang diderita dan dalam pengobatan tidak terjadinya keter-
lambatan yang dikarenakan dokter atau pakar memiliki keterbatasan waktu.
Maka peneliti membangun sebuah sistem pakar yang menggunakan metode
Certainty Factor yang dapat membantu serta menyelesaikan masalah terse-
but.
Gambar 2.2. Penyebab Penyakit Stroke
Dari Gambar 2.2 diatas bahwa sistem pakar dalam mendiagnosa 9 penya-
kit penyebab stroke dengan menggunakan metode Certainty Factor dengan
tingkat kepercayaan yang telah ditentukan dari seorang pakar berdasarkan
gejala yang mempunyai probabilitas terjadinya penyakit stroke.
6. Analisis Perbandingan Metode Dempster Shafer dengan Metode Certainty
Factor Untuk Mendiagnosa Penyakit Stroke
Pada penelitian yang dilakukan Panjaitan (2018) ini membahas tentang anal-
isis perbandingan hasil diagnosis sistem pakar yang akan dibuat menggu-
nakan metode Dempster Shafer dan Certainty Factor. Dikarenakan pada
sistem pakar pada satu penyakit terdapat sejumlah evidence yang nantinya
digunakan sebagai faktor ketidakpastian dalam mengambil keputusan diag-
nosa suatu penyakit. Dalam mengatasi sejumlah evidence tersebut yang ter-
dapat pada metode Dempster Shafer yaitu menggunakan aturan yang dike-
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nal dengan Dempster’s Rule of Combination. Pembahasan pada penelitian
ini yaitu mengangkat data seorang laki-laki berusia 55 tahun yang men-
galami gejala seperti dapat menggerakan lengan serta tungkai secara aktif
bahkan dapat menahan sebuah dorongan, pada hasil CT Scan maupun M-
RA tidak terjadi adanya kelainan. Namun terdapat kelemahan otot lengan
tungkai dari separuh tubuh, terjadinya penglihatan kabur, kesulitan dalam
berbicara, tetapi dari 3 faktor tersebut hanya bersifat sementara. Akan
tetapi pasien ini mempunyai berat badan berlebih, tekanan darah yang t-
inggi, denyut nadi cepat serta tidak teratur, dan temperatur tubuh yang nor-
mal. Berdasarkan hasil analisis dari dua metode yang dipakai bahwa pasien
tersebut terdiagnosis menderita penyakit serangan Otak Sepintas atau dalam
istilah medis yaitu Transient Ischemic Acute (TIA) 80,02032128% pada
metode Dempster Shafer dan 99,94734611% pada metode Certainty Fac-
tor. Dari hasil analisis tersebut, metode yang lebih tepat dan akurat yang
diukur adalah dari kedekatannya dengan hasil diagnosis pakar ialah metode
Certainty Factor. Jadi kesimpulannya adalah Metode Certainty Factor dalam
mendiagnosis penyakit stroke lebih baik dari metode Dempster Shafer de-
ngan tingkat keakuratan metode Certainty Factor adalah 90%, sedangkan
pada metode Dempster Shafer adalah 80%.
2.2 Pengertian Penyakit Stroke
Cerebrovascular disease menurut World Health Organization (WHO) atau
yang lebih kita kenal Penyakit Stroke adalah tanda klinis yang berkembang cepat
akibat dari fungsi gangguan otak fokal atau global karena adanya sumbatan atau
pecahnya pembuluh darah pada otak dengan gejala yang berlangsung selama 24
jam atau lebih. (Nugraha, 2017).
Stroke adalah kondisi terjadinya pasokan darah ke suatu bagian otak yang
tiba-tiba mengalami gangguan. Didalam jaringan otak, terjadi kurangnya ali-
ran darah terhadap otak menyebabkan reaksi biokimia yang dapat merusak atau
mematikan sel-sel saraf yang ada di otak. Kematian jaringan otak menyebabkan
hilangnya fungsi yang dikendalikan oleh jaringan tersebut (Budiarto, 2015).
Secara garis besar penyakit Stroke terbagi menjadi 2 tipe, yang pertama
yaitu ischemic stroke atau disebut juga infark atau non-hemorrhagic yang dise-
babkan oleh gumpalan atau penyumbatan arteri menuju otak mengalami proses
aterosklerosis. Yang kedua yaitu Hemorrhagic stroke merupakan kerusakan dari
pembuluh darah pada otak, pendarahan ini disebabkan lamanya tekanan darah ting-
gi dan aneurisma otak (Arifianto, 2014).
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2.3 Pengertian Skor Gajah Mada
Algoritma Score Gajah Mada adalah algoritma untuk menentukan stroke
yang diderita pasien tersebut disebabkan oleh perdarahan atau sumbatan aliran
darah pada pembuluh otak. Algoritma ini terdiri dari 3 variabel yaitu sakit kepala,
penurunan kesadaran, dan juga reflek babinsky. Jika diantara ketiga variabel ini
pada pasien terdapat tanda positif pada dua atau tiga variabel, maka pasien terse-
but dikatakan sebagai stroke perdarahan (hemoragik), dan apabila hanya terdapat
tanda positif pada reflek babinsky atau negatif pada ketiga variabel tersebut maka
dikatakan sebagai stroke infark (non hemoragik) (Julianti, 2015).
Contoh perhitungan Skor Gajah Mada dapat dilihat pada Tabel 2.1 sebagai
berikut:
Tabel 2.1. Tabel Skor Gajah Mada
No. Kriteria Hamsar
1 Penurunan Kesadaran Ya
2 Sakit Kepala Ya
3 Reflek Babinsky Ya
Keterangan:
Jika Variabel ada 3 atau 2: Stroke Hemoragik
Jika Variabel ada 1: Stroke Non Hemoragik
Tidak Ada Ketiganya: Stroke Non Hemoragik
Kesimpulannya Bahwa Pasien:
Hamsar: Stroke Hemoragik
2.4 Pengertian Siriraj Stroke Score (SSS)
Siriraj Stroke Score (SSS) adalah sistem yang dirancang oleh Poungvarin
dan Viriyavejakul pada tahun 1991 untuk penilaian jenis stroke hemoragik dan
iskemik. Skoring ini tidak membutuhkan CT-Scan atau MRI yang secara garis be-
sar adalah pemeriksaan khusus pada pasien penderita penyakit stroke. Munculnya
penilaian atau skoring ini adalah dilatarbelakangi oleh dua hal yaitu pemeriksaan
CT-Scan yang belum tentu dapat dilakukan pada daerah terpencil sebagaimana ak-
ses transportasi untuk mengantar pasien ke rumah sakit yang tersedia CT-Scan dan
juga fasilitas kesehatannya masih sangat terbatas. Penelitian pertama megenai Siri-
raj Stroke Score (SSS) adalah dua profesor neurolog yang meneliti bahwa ting-
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kat akurasi dari alat ini adalah 90,3% (McGee (2012); Adams, Zoppo, & Kummer
(2007) dalam Pujiastuti (2017)).
Perhitungan yang digunakan pada Siriraj Stroke Score dapat dilihat pada
Tabel 2.2 dibawah ini (Kolapo, Ogun, Danesi, Osalusi, dan Odusote, 2006):
Tabel 2.2. Perhitungan Skor Siriraj
No. Kriteria Nilai Keterangan
1 Tingkat Kesadaran 0 Sadar Penuh
1 Mengantuk / Lemah (Apatis)
2 Tidak Sadar
2 Riwayat Muntah 0 Tidak Dijumpai
1 Dijumpai




4 Pertanda Ateroma (Benjolan
Pada Tubuh)
0 Tidak Dijumpai
1 Dijumpai 1 atau Lebih
5 Tekanan Darah X 0.1
Perhitungan siriraj stroke score menggunakan rumus berikut ini:
SSS = (2.5 X Tingkat Kesadaran) + (2 X Muntah) + (2 X Nyeri Kepala) + (0.1 X
TD Diastole) - (3 X Ateroma) - 12
Contoh Perhitungan Siriraj dapat dilihat pada perhitungan sebagai berikut:
1. Hamsar:
SSS = (2.5 X Tingkat Kesadaran) + (2 X Muntah) + (2 X Nyeri Kepala) +
(0.1 X TD Diastole) - (3 X Ateroma) - 12
SSS = (2.5 X 1) + (2 X 0) + (2 X 1) + (0.1 X 135) - (3 X 0) - 12 = 6
Kesimpulan:
Hasil Lebih dari 1 Maka Pasien terkena Stroke Jenis Hemoragik
Rumus yang digunakan tersebut memiliki skor untuk menentukan jenis
stroke yang terjadi, jika didapatkan hasilnya 0 maka pemeriksaan harus dilihat dari
hasil CT Scan, dan jika hasilnya sama dengan kurang dari -1 dapat dinyatakan se-
bagai stroke jenis non hemoragik/infark/ischemik, sedangkan jika pada hasil yang
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didapat sama dengan besar dari 1 dapat dinyatakan sebagai stroke jenis hemoragik
(Khairunnisa, 2017).
2.5 Pengertian Indeks Barthel
Indeks Barthel adalah skala umum digunakan untuk mengukur kemampuan
serta ketergantungan aktivitas sehari-hari pada pasien stroke. Indeks ini direkomen-
dasikan sebagai instrumen yang sering dipakai untuk menilai keterbatasan aktivitas
yang terjadi sehari-hari. Keunggulan dari Indeks Barthel ini adalah reliabilitas dan
validitas yang tinggi, mudah serta cukup sensitif dalam mengukur perubahan dari
fungsi serta keberhasilan rehabilitasi (Purnomo, 2018). Indeks Barthel memiliki
13 kriteria dengan hasil pengkategorian 3 kategori yaitu mandiri, ketergantungan
sebagian dan ketergantungan total (Rohaedi, 2016).
Perhitungan pada indeks barthel dapat dilihat pada Tabel 2.3 dibawah ini
(Nursal, 2008):
Tabel 2.3. Perhitungan Indeks Barthel
No. Fungsi Nilai Keterangan
1 Mengontrol BAB 0 Incontinence (Tak Terkendali / Ter-
atur)
1 Kadang - Kadang Incontinence (Tak
Terkendali / Teratur)
2 Teratur
2 Mengontrol BAK 0 Incontinence (Tak Terkendali / Ter-
atur)










0 Tergantung pertolongan orang lain
1 Perlu pertolongan pada beberapa akti-
vitas, tetapi beberapa aktivitas masih
dapat dikerjakan sendiri
2 Mandiri
5 Makan 0 Tidak mampu
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Tabel 2.3 Perhitungan Indeks Barthel (Tabel lanjutan...)
No. Fungsi Nilai Keterangan
1 Butuh Pertolongan orang lain
2 Butuh Pertolongan minimal 2 orang
3 Mandiri
6 Berpindah tempat
dari kursi ke tempat
tidur
0 Tidak Mampu
1 Perlu pertolongan untuk bisa duduk
2 Bantuan minimal 2 orang
3 Mandiri (Kadang dibantu)
7 Mobilisasi / berjalan 0 Tidak mampu
1 Bisa berjalan dengan kursi roda
2 Berjalan dengan bantuan orang lain
3 Mandiri (Kadang dibantu)
8 Berpakaian 0 Tergantung pertolongan orang lain
1 Sebagian dibantu
2 Mandiri
9 Naik turun tangga 0 Tidak mampu
1 Butuh pertolongan
2 Mandiri






12 - 19: Ketergantungan Ringan
9 - 11: Ketergantungan Sedang
5 - 8: Ketergantungan Berat
0 - 4: Ketergantungan Total
Contoh perhitungan Skor Indeks Barthel dapat dilihat pada Tabel 2.4 sebagai
berikut:
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Tabel 2.4. Perhitungan Indeks Barthel
No. Fungsi Nilai Keterangan Hamsar
1 Mengontrol BAB 0 Incontinence (Tak Terkendali
/ Teratur)
2
1 Kadang - Kadang Inconti-
nence (Tak Terkendali / Ter-
atur)
2 Teratur
2 Mengontrol BAK 0 Incontinence (Tak Terkendali
/ Teratur)
2
1 Kadang - Kadang Inconti-













0 Tergantung pertolongan o-
rang lain
1
1 Perlu pertolongan pada bebe-
rapa aktivitas, tetapi bebera-
pa aktivitas masih dapat dik-
erjakan sendiri
2 Mandiri
5 Makan 0 Tidak mampu 1
1 Butuh Pertolongan orang lain




dari kursi ke tem-
pat tidur
0 Tidak Mampu 3
1 Perlu pertolongan untuk bisa
duduk
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Tabel 2.4 Perhitungan Indeks Barthel (Tabel lanjutan...)
No. Fungsi Nilai Keterangan Hamsar
2 Bantuan minimal 2 orang
3 Mandiri (Kadang dibantu)
7 Mobilisasi / ber-
jalan
0 Tidak mampu 2
1 Bisa berjalan dengan kursi ro-
da
2 Berjalan dengan bantuan o-
rang lain
3 Mandiri (Kadang dibantu)





9 Naik turun tangga 0 Tidak mampu 1
1 Butuh pertolongan
2 Mandiri






Bahwa pasien yang bernama Hamsar memiliki Total Skor Indeks Barthel
16 yang artinya pasien mengalami Ketergantungan Ringan.
2.6 Pengertian National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) adalah salah satu in-
strumen yang digunakan untuk mengukur tingkat dari gangguan fungsi atau defisit
neurologis (impairment) akibat stroke akut dan sudah banyak digunakan pada klinis
maupun penelitian (Andreani, 2018). Perhitungan NIHSS sangat bagus untuk me-
niai pasien yang menderita dari stroke fase akut sampai fase pemulihan dan mem-
prediksi hasil akhir pasien tersebut (Damhudi, 2012). NIHSS memiliki keunggulan
pada penilaiannya yang berdasarkan aspek neurologis seperti kesadaran, motorik,
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sensosrik, dan fungsi luhur, lebih mudah serta cepat dilakukan, baik dilakukan o-
leh seorang neurolog maupun non neurolog, juga dapat memprediksi outcome dari
seorang pasien baik untuk jangka pendek maupun jangka panjang, instrumen ini
merupakan yang sah digunakan di seluruh dunia yang menilai derajat keparahan
outcome dari pasien stroke (Napitupulu (2011) dalam Prayoga (2016)).
Perhitungan pada NIHSS dapat dilihat pada Tabel 2.5 dibawah ini (Saudin,
2017):
Tabel 2.5. Perhitungan NIHSS
No. Skala Yang Dinilai Skor Keterangan






0 Menjawab dua pertanyaan dengan benar
1 Menjawab satu pertanyaan dengan benar
2 Tidak menjawab satupun pertanyaan de-
ngan benar
c. Perintah Level Of
Consciousness (LOC) /
Mengikuti Perintah
0 Mampu melakukan dua perintah
1 Mampu melakukan satu perintah
2 Tidak mampu melakukan perintah
2 Tatapan Terbaik 0 Normal
1 Kelumpuhan tatapan sebagian
2 Kelumpuhan tatapan total
3 Lapang Penglihatan 0 Tidak ada kehilangan penglihatan
1 Kehilangan penglihatan sebagian
2 Kehilangan penglihatan komplet
3 Kehilangan penglihatan bilateral








Tabel 2.5 Perhitungan NIHSS (Tabel lanjutan...)
No. Skala Yang Dinilai Skor Keterangan
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuhnya tu-
run
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤10 detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
4 Tidak ada gerakan
b. Motorik Lengan Kiri 0 Tanpa penyimpangan
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuhnya tu-
run
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤10 detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
4 Tidak ada gerakan
6 a. Motorik tungkai
Kanan
0 Tanpa penyimpangan
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuhnya tu-
run
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤5 detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
4 Tidak ada gerakan
b. Motorik tungkai Kiri 0 Tanpa penyimpangan
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuhnya tu-
run
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤5 detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
4 Tidak ada gerakan
7 Ataksia Ekstremitas /
Anggota Gerak
0 Tidak ada
1 Ada satu ekstremitas
2 Ada dua ekstremitas
8 Sensorik 0 Normal
1 Kehilangan ringan hingga sedang
2 Kehilangan berat hingga total




Tabel 2.5 Perhitungan NIHSS (Tabel lanjutan...)
No. Skala Yang Dinilai Skor Keterangan
3 Bisu
10 Disartia / Gangguan
Bicara
0 Normal
1 Disartia ringan - sedang
2 Disartia berat





Skor kurang dari 5: Defisit Neurologis / Gangguan Syaraf Ringan
Skor 6 - 14: Defisit Neurologis / Gangguan Syaraf Sedang
Skor 15 - 24: Defisit Neurologis / Gangguan Syaraf Berat
Skor lebih dari 25: Defisit Neurologis / Gangguan Syaraf Sangat Berat
Contoh perhitungan Skor NIHSS dapat dilihat pada Tabel 2.6 sebagai
berikut:












0 Menjawab dua pertanyaan dengan
benar
0
1 Menjawab satu pertanyaan dengan
benar
2 Tidak menjawab satupun per-
tanyaan dengan benar
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0 Mampu melakukan dua perintah 1
1 Mampu melakukan satu perintah
2 Tidak mampu melakukan perintah
2 Tatapan Terbaik 0 Normal 0
1 Kelumpuhan tatapan sebagian
2 Kelumpuhan tatapan total
3 Lapang Pengli-
hatan
0 Tidak ada kehilangan penglihatan 1
1 Kehilangan penglihatan sebagian
2 Kehilangan penglihatan komplet
3 Kehilangan penglihatan bilateral






0 Tanpa penyimpangan 0
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuh-
nya turun
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤10
detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
4 Tidak ada gerakan
b. Motorik
Lengan Kiri
0 Tanpa penyimpangan 2
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuh-
nya turun
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤10
detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
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4 Tidak ada gerakan
6 a. Motorik
tungkai Kanan
0 Tanpa penyimpangan 0
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuh-
nya turun
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤5
detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi
4 Tidak ada gerakan
b. Motorik
tungkai Kiri
0 Tanpa penyimpangan 2
1 Menyimpang, tapi tidak sepenuh-
nya turun
2 Menahan gravitasi tetapi jatuh ≤5
detik
3 Tidak ada upaya melawan gravitasi




0 Tidak ada 0
1 Ada satu ekstremitas
2 Ada dua ekstremitas
8 Sensorik 0 Normal 0
1 Kehilangan ringan hingga sedang
2 Kehilangan berat hingga total




10 Disartia / Gang-
guan Bicara
0 Normal 1
1 Disartia ringan - sedang
2 Disartia berat
11 Perhatian 0 Tidak ada abnormalitas 0
23








Bahwa pasien yang bernama Hamsar memiliki Total Skor NIHSS 11 yang
artinya pasien mengalami Defisit Neurologis / Gangguan Syaraf Sedang.
2.7 Pengertian Basis Data
Basis data atau biasa disebut database adalah suatu kumpulan informasi
yang disusun dari suatu kesatuan yang utuh yang disimpan di dalam perangkat
(hardware) seperti komputer yang secara sistematis dapat diolah menggunakan
perangkat lunak (Software). Dengan sistem tersebut maka data yang sudah terhim-
pun menjadi suatu basis data dapat menghasilkan informasi yang berguna (Swara,
2016).
Database atau biasa disebut basis data adalah kumpulan data yang saling
berhubungan. Data tersebut biasanya terdapat dalam tabel yang saling terhubung
satu sama lain, yang menggunakan sebuah field atau kolom pada setiap tabel yang
ada (Prayitno, 2015).
2.8 Pengertian Database Management System (DBMS)
Database Management System (DBMS) adalah software atau perangkat lu-
nak yang digunakan untuk mengendalikan pembuatan, pemeliharaan, pengolahan
dan penggunaan data yang berskala besar. Penggunaan DBMS saat ini merupakan
hal yang sangat penting pada segala aspek, baik dari skala kecil maupun skala besar.
Keuntungan dari menggunakan sistem manajemen basis data atau DBMS adalah
(Ramakrishnan dan Gerhke (2007) dalam Maanari (2013)):
1. Independensi data DBMS mampu mengatur indepedensi detail dari repre-
sentasi serta penyimpanan data dari aplikasi, dengan mengabstraksikan data
untuk mengisolasi kode program dalam mengakses detail-detail.
2. Efisiensi data DBMS mampu memberikan efisien dalam akses data, terlebih
jika data tersebut disimpan pada penyimpanan eksternal, seperti di sebuah
server basis data.
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3. Integritas dan keamanan data Data yang diakses melewati DBMS harus
mengikuti aturan yang ditentukan untuk menjamin integritas dari data yang
digunakan aplikasi, juga dengan hak akses data yang berbeda untuk tiap
jenis penggunaan data yang diatur oleh DBMS untuk menjamin data yang
dikelola dengan keamanan.
4. Administrasi Data Administrasi data dibutuhkan untuk mencegah redudansi
data maupun untuk melakukan berbagai konfigurasi yang membuat peng-
ambilan data menjadi lebih efisien, proses dari administrasi data ini harus
tersentralisasi agar kelompok user dapat mengaksesnya untuk memproduk-
si data.
5. Akses konkuren dan pemulihan kerusakan DBMS mengatur akses data
sedemikian rupa sehingga user merasa dapat mengakses data yang digu-
nakan hanya 1 user atau DBMS juga mampu melindungi user dari sebuah
kerusakan sistem.
6. Mengurangi waktu pengembangan sebuah perangkat lunak DBMS memiliki
berbagai macam fungsi yang biasa digunakan pada aplikasi dalam mengak-
ses data yang tersimpan. Dengan begitu kemudahan dalam membangun
perangkat lunak menjadi lebih cepat dan lebih handal, karena kegiatan pem-
rosesan data dilakukan oleh DBMS itu sendiri.
2.9 Pengertian Structured Query Languange (SQL)
Structured Query Languange (SQL) adalah bahasa standar yang dipergu-
nakan untuk mengakses dan manajemen data dan dalam basis data relasional. Saat
ini hampir semua server basis data mendukung bahasa SQL untuk melakukan ma-
najemen data.SQL terdiri dari dua bahasa, yaitu Data Definition Languange (DDL)
dan Data Manipulation Languange (DML). Penggunaan bahasa DDL dan DML
berbeda pada tiap sistem manajemen basis data (DBMS), namun penggunaannya
secara umum merupakan standar yang ditetapkan oleh ANSI. Untuk mengetahui
penggunaan kedua bahasa ini dapat dilihat di bawah ini (Younness (1991) dalam
Adelia (2011)):
1. Data Definition Languange (DDL)
DDL digunakan untuk mendefinisikan, mengubah, dan menghapus basis da-
ta serta objek yang diperlukan dalam basi data, seperti tabel, view, user, dan
sebagainya. DDL biasanya digunakan oleh administrator basis data untuk
melakukan pembuatan sebuah aplikasi basis data. Secara umum DDL digu-
nakan untuk:
(a) CREATE adalah untuk membuat objek baru basis data.
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(b) USE adalah untuk menggunakan objek basis data.
(c) ALTER adalah untuk mengubah objek basis data yang sudah ada.
(d) DROP adalah untuk menghapus objek basis data.
2. Data Manipulation Languange (DML)
DML digunakan untuk memanipulasi data yang ada pada suatu tabel. Pe-
rintah umum yang dilakukan adalah:
(a) SELECT untuk menampilkan data.
(b) INSERT untuk menambahkan data baru.
(c) UPDATE untuk mengubah data yang sudah ada.
(d) DELETE untuk menghapus data.
2.10 Pengertian Entity Relationship Diagram (ERD)
Entity Relationship Diagram(ERD) atau secara istilah Diagram hubungan
entitas adalah sebuah model jaringan yang menggambarkan suatu rancangan atau
susunan data penyimpanan dari sistem pada level yang tinggi, sebagaimana di-
dalamnya terdapat informasi yang terkandung didalam data penyimpanan dan hu-
bungan antara data penyimpanan (Sukmaindrayana, 2017).
2.11 Pengertian System Development Life Cycle (SDLC)
System Development Life Cycle atau yang lebih dikenal SDLC adalah proses
mengembangkan atau mengubah suatu sistem perangkat lunak dengan model dan
metodologi yang digunakan untuk mengembangkan sistem perangkat lunak sebe-
lumnya (berdasarkan best practice atau cara-cara yang sudah teruji baik) (Rosa dan
M. Salahuddin (2014) dalam Sagita (2016)).
Model Waterfall menyediakan pendekatan alur hidup perangkat lunak
sekuential atau terurut yang dimulai dari analisis, desain, pengkodean, penguji-
an, kemudian tahap pendukung (support). Urutan tersebut dapat diketahui sebagai
berikut (Tabrani, 2017):
1. Analisis Kebutuhan Perangkat Lunak (Analysis)
Yaitu proses dalam pengumpulan kebutuhan dari perangkat lunak tersebut
secara intensif agar dapat dipahami oleh perangkat lunak tentang yang dibu-
tuhkan oleh user. Spesifikasi kebutuhan perangkat ini perlu dilakukan doku-
mentasi.
2. Desain (Design)
Yaitu proses multi langkah dalam melakukan desain untuk pembuatan pro-
gram perangkat lunak termasuk struktur data, arsitektur perangkat lunak,
representasi antarmuka, dan prosedur pengkodean. Pada tahap ini juga
diperlukannya dokumentasi.
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3. Pembuatan Kode Program (Implementation)
Yaitu proses yang sebelumnya melakukan desain kemudian ditranslasikan
kedalam program perangkat lunak. Hasil dari tahap ini adalah program
komputer yang sesuai desain yang telah dibuat.
4. Pengujian (Testing)
Yaitu pengujian fokus dari perangkat lunak yang dari segi lojik dan fung-
sional dan memastikan semua bagian telah diuji. Dengan hal ini dilakukan
untuk meminimalisir kesalahan (error) dan memastikan keluaran yang di-
hasilkan sesuai dengan yang diinginkan.
5. Pendukung atau pemeliharaan (Maintenance)
Yaitu tahap apabila perangkat lunak tersebut mengalami perubahan ketika
sudah diterima oleh user. Perubahan ini bisa terjadi pada lingkungan baru
karena adanya kesalahan yang muncul dan tidak terjadi atau muncul pada
saat tahap pengujian. Tahap ini dapat mengulangi proses pengembangan
mulai dari analisis spesifikasi untuk perubahan perangkat lunak yang sudah
ada, tapi tidak untuk membuat perangkat lunak baru.
Untuk Lebih Jelasnya dapat dilihat pada Gambar 2.3 dibawah ini (Murtopo,
2017):
Gambar 2.3. Metode Waterfall
2.12 Pengertian Object Oriented Analysis And Design (OOAD)
Object Oriented Analysis And Design(OOAD) adalah metode analisis un-
tuk memeriksa kebutuhan dari sudut pandang kelas serta objek yang ditemui pa-
da ruang lingkup permasalahan arsitektur software yang didasari manipulasi objek
sistem ataupun subsistem. OOAD adalah cara baru untuk memikirkan model ser-
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ta konsep suatu masalah yang ada di sekitar dunia nyata. Dasar pembuatan ob-
jek yaitu kombinasi antara struktur data serta perilaku dalam suatu entitas. Kon-
sep OOAD mencakup analisis serta desain dari sebuah sistem dengan pendekatan
objek atau dikenal dengan istilah analisis berorientasi objek (OOA) dan desain
berorientasi objek (OOD). OOA adalah metode analisis untuk memeriksa kebu-
tuhan (syarat/keperluan) yang harus terpenuhi dari sebuah sistem baik dari sudut
pandang kelas serta objek yang ditemui dalam ruang lingkup yang berhubungan
(Hasanuddin, 2016).
2.13 Pengertian Unified Modelling Languange (UML)
Unified Modelling Languange(UML) adalah notasi grafis dengan dukungan
meta-model tunggal guna membantu dalam pendeskripsian serta desain dari sis-
tem perangkat lunak, khususnya pada sistem yang dibangun menggunakan pem-
rograman berorientasi objek. Untuk mengetahui beberapa diagram UML dapat
dideskripsikan sebagai berikut (Isa, 2017):
1. Use Case Diagram
Use Case Diagram digunakan untuk menggambarkan sistem dari sudut pan-
dang pengguna sistem tersebut (user). Pembuatan dari use case diagram
dititik beratkan pada fungsionalitas yang ada pada sistem, berdasarkan alur
atau urutan dari kejadian. Sebuah use case diagram menggambarkan sebuah
interaksi antara aktor dengan sistem. Simbol-simbol pada use case diagram
dapat dilihat pada Tabel 2.7 dibawah ini (Ayu, 2018):















































Activity Diagram digunakan untuk menggambarkan rangkaian dari sebuah
aktifitas sistem perangak lunak yang dibentuk dalam suatu operasi sehingga
dapat digunakan pada aktifitas lainnya. Diagram ini memiliki kesamaan de-
ngan flowchart karena memodelkan workflow dari suatu aktifitas ke aktifitas
lainnya. Pembuatan Activity Diagram pada awal pemodelan suatu proses
dan dapat membatu memahami keseluruhan proses. Activity Diagram juga
digunakan sebagai gambaran interaksi beberapa use case. Simbol-simbol
pada class diagram dapat dilihat pada Tabel 2.8 dibawah ini (Ayu, 2018):
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Tabel 2.8. Simbol-simbol Activity Diagram
Simbol Keterangan
Start Point, diletakkan pa-
da pojok kiri atas dan
merupakan awal aktivitas.
End Point, akhir dari akti-
vitas.
Activities, menggambar-
kan suatu proses / kegiatan
bisnis.
Fork / percabangan, digu-
nakan untuk menunjukkan
kegiatan yang dilakukan

















Sequence Diagram digunakan untuk menggambarkan interaksi sebuah ob-
jek dalam urutan waktu. Kegunaannya untuk menunjukkan rangkaian dari
pesan yang dikirim antara objek serta interaksi antar objek yang terjadi pada
titik ataupun eksekusi sistem tertentu. Simbol-simbol pada sequence diag-
ram dapat dilihat pada Tabel 2.9 dibawah ini (Ayu, 2018):
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Class diagramadalah inti dari pengembangan dan berorientasi objek yang
menghasilkan spesifikasi berupa objek.Class Diagram menggambarkan
keadaan baik atribut atau properti suatu sistem dengan menawarkan layanan
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untuk memanipulasi keadaan seperti metode atau fungsi. Class Diagram
memiliki tiga area pokok:
(a) Nama (Class Name)
(b) Atribut
(c) Metode (Operation)
Simbol-simbol pada class diagram dapat dilihat pada Tabel 2.10 dibawah
ini (Ayu, 2018):
Tabel 2.10. Simbol-simbol Class Diagram
Simbol Keterangan
kelas
Kelas pada struktur sistem.








Asosiasi berarah / directed
association
Relasi antar kelas dengan
makna kelas yang satu di-
gunakan oleh kelas yang
lain, asosiasi biasanya dis-
ertai dengan multiplicity.
Generalisasi











Tabel 2.10 Simbol-simbol Class Diagram (Tabel lanjutan...)
Simbol Keterangan
Agresiasi / Aggregation




2.14 Pengertian Hypertext Preprocessor (PHP)
PHP adalah singkatan dari Hypertext Preprocessor yaitu bahasa pemro-
graman yang dipakai dalam membuat pemrograman web server-side yang bersi-
fat open source. PHP merupakan script yang terintegrasi dengan HTML dan
terletak pada server (server site HTML embedded scripting). Script yang digu-
nakan pada PHP adalah untuk membuat halaman website yang dinamis yaitu ha-
laman yang ditmpilkan dan dibuat saat halaman diminta oleh seorang client yang
Pada mekanisme tersebut maka informasi yang diterima oleh client selalu up to
date. Semua script PHP dijalankan pada server tempat lokasi script itu dieksekusi
(Batubara, 2012).
2.15 Pengertian XAMPP
XAMPP adalah sebuah perangkat lunak yang berfungsi untuk menjalankan
sebuah website yang berbasis dengan PHP dengan pengolahan data melalui MySQL
dikomputer lokal. XAMPP juga berperan sebagai server web pada sebuah kom-
puter. XAMPP juga disebut sebagai control panel server virtual yang membantu
dalam melakukan preview sehingga dapat memodifikasi sebuah website tanpa harus
terhubung ke internet atau online (Yogi W (2018) dalam Afandi (2018)).
2.16 Pengertian MySQL
MySQL adalah sebuah perangkat lunak sistem manajemen basis data SQL
atau istilah lain Relational Database Management System (RDBMS) yang bersifat
open source. Perangkat lunak database biasanya disandingkan dengan bahasa pem-
rograman server web misalnya seperti PHP atau JSP. MySQL merupakan singkatan
dari My Structured Query Languange yakni aplikasi untuk membuat dan mengelola
database atau sering disebut dengan DBMS, selain itu MySQL merupakan aplikasi
untuk mengakses database bersifat jaringan sehingga bisa digunakan pada aplikasi
yang multi-user (Josi, 2017).
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2.17 Pengertian Website
Website atau lebih dikenal dengan situs adalah halaman yang menampilkan
informasi baik berupa data, teks, gambar, data animasi, suara, video maupun ga-
bungan dari semuanya baik bersifat statis maupun dinamis dengan rangkaian ba-
ngunan saling terkait satu sama lain dan dihubungkan melalui jaringan halaman
atau hyperlink (Haerulah, 2017).
Dalam Pengelompokkan jenis web, lebih diarahkan kepada fungsi, sifat
atau style maupun bahasa pemrograman yang digunakan. Adapaun jenis web yang
berdasarkan dengan sifat atau style yaitu (Batubara, 2012):
1. Website dinamis, adalah sebuah website dengan menyediakan konten yang
selalu berubah setiap saat. Bahasa yang digunakan pada website dinamis
adalah PHP, ASP, dan NET dengan memanfaatkan database seperti MySQL
atau MS SQL. Contohnya www.detik.com
2. Website Statis, adalah website yang jarang sekali mengalami perubahan atau
sangat jarang diubah. Bahasa pemrograman yang diguakan pada website
statis adalah HTML dan juga belum memanfaatkan database. Contohnya
web profil perusahaan, dan lain-lain.
Kemudian dari segi bahasa pemrograman yang digunakan, website terbagi
menjadi 2 kelompok:
1. Server side adalah sebuah website yang menggunakan bahasa pemrograman
yang tergantung kepada server contohnya seperti PHP, ASP, Net dan yang
lainnya. Website ini jika tidak mempunyai server maka bahasa pemrogra-
man yang digunakan tidak akan berfungsi sebagaimana mestinya.
2. Client side adalah sebuah website yang tidak membutuhkan sebuah server
untuk menjalankannya, untuk mengaksesnya cukup melalui sebuah browser
saja, contohnya seperti HTML.
2.18 Pengertian Sublime Text
Sublime Text adalah perangkat lunak editor untuk sebuah kode maupun teks
yang berjalan pada semua platform sistem operasi dengan menggunakan teknologi
dari Phyton API. Terciptanya perangkat lunak ini terinspirasi dari aplikasi Vim se-
bagaimana aplikasi ini sangat fleksibel juga powerfull. Fungsionalitas dari aplikasi




3.1 Proses Alur Penelitian
Untuk mencapai tujuan dari penelitian ini, maka penelitian harus memer-
lukan beberapa tahapan-tahapan yang tersusun dengan baik. Maka dari tahapan
yang telah tersusun, didapatlah metodologi penelitian yang dijelaskan pada Gam-
bar 3.1 dibawah ini:
Gambar 3.1. Metodologi Penelitian
Adapun tahapan dari metodologi penelitian ini akan dijelaskan secara rinci
pada penulisan dibawah ini:
3.2 Tahap Perencanaan
Tahap perencanaan harus ditentukan sebelum melakukan penelitian, rencana
tersebut dapat dilihat sebagai berikut:
1. Identifikasi Permasalahan
Yakni dengan mencari permasalahan yang terdapat pada studi kasus tempat
penelitian tugas akhir yaitu di Poliklinik saraf Rumah Sakit Puri Husada
Tembilahan.
2. Menentukan Topik dan Judul
Topik yang diambil pada penelitian ini adalah untuk mendeteksi dini jenis
penyakit stroke dari pasien untuk keperluan medis dengan menggunakan
perhitungan penyakit stroke seperti Skor Gajah Mada, Skor Siriraj, Indeks
Barthel, dan NIHSS dan juga mempermudah instansi dalam melakukan pen-
garsipan data pasien dan juga mengurangi penumpukan berkas.
3. Menentukan Tujuan
Untuk mendukung dalam mencapai sasaran Tugas Akhir, tahapan yang di-
lakukan selanjutnya adalah penentuan tujuan sebagaimana gunanya ialah
agar tujuan dalam penulisan lebih terarah.
4. Studi Pustaka
Studi pustaka bertujuan untuk mengetahui teori-teori yang berkaitan dengan
penelitian, lalu digunakan untuk menyelesaikan permasalahan yang ada pa-
da penelitian dan juga berguna untuk menjadi dasar referensi yang kuat bagi
penulis untuk menyelesaikan laporan tugas akhir. Pada penelitian ini, akan
dilakukan studi pustaka dari jurnal maupun buku yang berkaitan dengan Pe-
nyakit Stroke, Perhitungan Penyakit stroke seperti Skor Gajah Mada, Skor
Siriraj, Indeks Barthel, NIHSS, dan penelitian terdahulu.
3.3 Tahap Pengumpulan Data
Pada tahap pengumpulan data adalah tahapan yang membahas mengenai
pengumpulan data, baik data primer maupun data sekunder. Adapaun tahapan ini
dapat dilihat sebagai berikut:
1. Observasi
Metode pengumpulan data yang efektif adalah melakukan observasi atau
melihat langsung tempat penelitian tersebut secara langsung. Tujuannya
adalah untuk mendapatkan informasi pada tempat penelitian tersebut de-
ngan melakukan pengamatan dan pencatatan langsung baik dari instansti
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maupun perusahaan. Pada Penelitian ini penulis melakukan observasi de-
ngan melihat masalah pada poliklinik saraf sebagaimana pada poliklinik ini
adalah tempat pemeriksaan penyakit stroke serta melakukan pengambilan
terhadap data pasien penyakit stroke, tahap observasi pada laporan tugas
akhir ini dapat dilihat di Lampiran C.
2. Wawancara
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan bertanya secara langsung
kepada sumber informasi atau narasumber secara langsung melalui wawan-
cara, yaitu dengan memberikan pertanyaan terkait fakta yang terjadi pada
tempat penelitian tersebut yaitu pada Rumah Sakit Umum Daerah Puri Hu-
sada Tembilahan, tahap wawancara pada laporan tugas akhir ini dapat dilihat
di Lampiran A dan Lampiran B.
3. Pengambilan Data
Setelah melakukan wawancara, selanjutnya pengambilan data di Rumah
Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan sebagaimana melalui izin da-
ri kantor administrasi Rumah Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan
sebagaimana data didapatkan melalui Poliklinik Saraf.
3.4 Tahap Analisa Sistem
Tahap ini merupakan kelanjutan dari proses pengumpulan data yang meru-
pakan tahap penting dari penulisan laporan penelitian ini. Hasil dari pengolahan
data akan digunakan sebagai kesimpulan dari analisis permasalahan yang ada.
1. Analisa Sistem Lama
Untuk menganalisa dan meranacang sistem baru penulis terlebih dahulu
harus mengetahui sistem lama yang sedang berjalan di tempat studi kasus
tersebut dan menganalisa masalah yang ditimbulkan oleh sistem lama agar
nantinya sebagai acuan dalam pembuatan sistem baru. Sistem lama yang
sedang berjalan saat ini yaitu dalam mendeteksi dini jenis penyakit stroke
serta proses administrasi yang dilakukan pada pemeriksaan pasien
2. Analisa Sistem Ususlan
Merupakan tahapan yang akan di jadikan sebagai dasar perancangan un-
tuk memudahkan para medis dalam mendeteksi dini jenis penyakit stroke
yaitu jenis hemoragik dan non hemoragik dan juga dalam pengarsipan data
pasien. Dalam membuat sistem ini berbasis web dengan analisa sistem usu-
lan menggunakan metode Object Oriented Analysis and Design (OOAD).
3. Analisa Kebutuhan Sistem
Pada tahap ini, akan dianalisa kebutuhan sistem yang akan dibangun
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berdasarkan kebutuhan fungsional dan non-fungsional sistem. Pada kebu-
tuhan fungsional sistem akan dirancang beberapa diagram Unifinied Mod-
elling Language (UML) sesuai kebutuhan sistem menggunakan metode
OOAD, seperti Usecase Diagram, Class Diagram, Activity Diagram Se-
quence Diagram. Untuk merancang diagram-diagram kebutuhan kebutuhan
sistem dalam hal ini menggunakan aplikasi Microsoft Visio Sedangkan pada
kebutuhan non-fungsional akan dirancang 5 ware yaitu hardware, software,
brainware, dataware dan netware sesuai kebutuhan sistem yang akan diba-
ngun.
3.5 Perancangan Sistem
Pada Tahap ini merupakan proses sebelum membangun sistem dari mu-
lai merancang database sistem kemudian dilanjutkan dengan merancang interface
sistem yang akan dibangun, untuk penjelasan semua itu dapat dijelaskan sebagai
berikut:
1. Perancangan Database
Pada tahap ini penulis menentukan apa-apa saja tabel yang dibutuhkan
dalam membangun sistem, seperti atribut, panjang data, tipe data, serta re-
lasi antar tabelnya.
2. Perancangan Interface System
Tahapan ini merupakan gambaran beberapa rancangan antarmuka sistem in-
formasi deteksi dini jenis penyakit stroke yang akan dibangun nantinya s-
esuai dengan kebutuhan User / pengguna. Tools yang digunakan pada tahap
ini ialah Microsoft Visio.
3.6 Implementasi dan Pengujian
Pada Tahap ini merupakan tahap dalam membangun sistem mulai dari men-
golahnya menggunakan bahasa pemrograman komputer hingga tahap akhir yaitu
pengujian sistem. Semua itu dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Pengkodean
Pada tahap ini penulis membangun sistem atau melakukan coding
berdasarkan analisa dan perancangan yang didapat di tahap sebelumnya.
Tools yang digunakan dalam membuat sistem ini adalah bahasa Pemrogra-
man PHP dan Sublime Text sebagai editor coding.
2. Implementasi Database
Database yang telah dirancang pada tahap sebelumnya akan diterapkan pa-
da sistem yang akan dibangun. Pada tahap ini tools yang digunakan yaitu
PhpMyadmin.
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3. Pengujian dengan Black Box dan User Acceptance Test (UAT)
Setelah sistem selesai dibangun, maka langkah selanjutnya ialah menguji
sistem tersebut. Pengujian merupakan tahapan untuk mengetahui suatu pro-
gram dengan tujuan menemukan suatu kesalahan. Metode black box test-
ing berfokus pada spesifikasi fungsional dari perangkat lunak. Kemudian
melakukan pengujian UAT, yang merupakan proses verifikasi bahwa solusi
yang dibuat dalam sistem sudah sesuai untuk pengguna, tahap pengujian
dengan UAT pada laporan tugas akhir ini dapat dilihat di Lampiran D.
3.7 Tahapan Dokumentasi
Pada tahap ini disebut juga proses pengerjaan laporan penelitian ini, dengan
hasil akhir berupa dokumentasi laporan tugas akhir. Sebagaimana laporan ini akan





Untuk mendapatkan data yang terkait dengan penelitian yang dilakukan,
penulis melakukan identifikasi terhadap kebutuhan sistem yaitu dengan melakukan
survey, observasi, serta dokumentasi di RSUD Puri Husada Tembilahan. Identi-
fikasi tersebut dapat dilihat pada Tabel 4.1 dibawah ini:
Tabel 4.1. Tabel Hasil Penelitian
Kegiatan Identifikasi
Survey 1. Melakukan tanya jawab dengan
dokter pada poliklinik saraf untuk
mendapatkan data yang dibutuhkan.
Observasi 1. Melakukan pengamatan langsung
dengan bertanya kepada pasien yang
terkena stroke untuk mengetahui se-
cara sistematis terkait data yang akan
dikumpulkan.
Dokumentasi 1. Mengumpulkan data sekunder beru-
pa dokumentasi pengobatan pasien.
Sampel yang didapat dari pengeamatan lansung dengan bertanya kepada
pasien ini dilakukan untuk mengetahui jenis penyakit stroke yang diderita oleh
pasien yang nantinya akan diterapkan dalam sistem yang dirancang yaitu Sistem In-
formasi Deteksi Dini Jenis Penyakit Stroke di Rumah Sakit Sakit Puri Husada Tem-
bilahan. Adapaun Hasil pengolahan data yang diperoleh mengenai hasil kuesioner
yang akan dihitung adalah Sampel Pasien stroke dan dilanjutkan dengan perhitung-
an stroke, untuk mengetahui sampel pasien dapat dilihat pada Tabel 4.2 dibawah
ini:
Tabel 4.2. Tabel Pasien
No. Nomor MR Nama
Pasien
Jenis Kelamin Usia Alamat
1 001 Hamsar Laki-laki 57 Sungai
Salak
2 002 Hamdi Laki-laki 55 Enok
Tabel 4.2 Tabel Pasien (Tabel lanjutan...)
No. Nomor MR Nama
Pasien
Jenis Kelamin Usia Alamat
3 003 Zaleha Perempuan 64 Mandah
1. Perhitungan Stroke Menggunakan Skor Gajah Mada
Perhitungan Stroke Menggunakan Skor Gajah Mada dapat dilihat pada
Tabel 4.3 dibawah ini:
Tabel 4.3. Tabel Skor Gajah Mada
No. Kriteria Hamsar Hamdi Zaleha
1 Penurunan Kesadaran Ya Ya Tidak
2 Sakit Kepala Ya Ya Ya
3 Reflek Babinsky Ya Tidak Ya
Keterangan:
Jika Variabel ada 3 atau 2: Stroke Hemoragik
Jika Variabel ada 1: Stroke Non Hemoragik
Tidak Ada Ketiganya: Stroke Non Hemoragik
Kesimpulannya Bahwa Pasien:
(a) Hamsar: Stroke Hemoragik
(b) Hamdi: Stroke Hemoragik







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.2 Analisa Sistem Yang Sedang Berjalan
Berikut ini adalah uraian secara umum sistem yang sedang berjalan pada
proses dalam pengarsipan serta klasifikasi penyakit stroke pada pasien:
1. Pasien Mendaftar pada bagian Rekam Medik untuk melakukan pencatatan
data.
2. Setelah Pasien mendaftar di Rekam Medik, kemudian pasien pergi ke poli-
klinik saraf untuk melakukan pengobatan penyakit stroke.
3. Pada poliklinik saraf pasien mendaftar lagi untuk nomor antrian dan me-
nunggu nomor antriannya dipanggil.
4. Setelah dipanggil dan sebelum diperiksa dokter, pasien diperiksa oleh pera-
wat terlebih dahulu.
5. Pasien kemudian diperiksa oleh dokter.
6. Setelah diperiksa pasien akan diberitahu bagaimana kondisi penyakit stroke
yang dialami serta memberi tahu jenis stroke, lalu memberi resep obat untuk
dirujuk ke apotek rumah sakit.
7. Kemudian Hasil dari pemeriksaan dokter terhadap pasien tersebut akan di-
ambil oleh petugas / admin dan akan diserahkan ke bagian rekam medik.
8. Setelah petugas / admin menerima laporan pemeriksaan pasien tersebut data
itu kemudian dimasukkan kedalam arsip dari pasien tersebut.
Analisa sistem yang sedang berjalan saat ini, dapat dilihat dalam bentuk
diagram seperti Gambar 4.1 berikut ini:
Gambar 4.1. Analisa Sistem Yang Berjalan
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4.3 Evaluasi Sistem Lama
Setelah diuraikan mengenai aliran sistem yang sedang berjalan pada proses
dalam pengarsipan serta klasifikasi penyakit stroke pada pasien, maka didapatkan
beberapa kelemahan pada sistem yang sedang berjalan tersebut, yaitu:
1. Pada proses dalam pemeriksaan yang dilakukan oleh tenaga medis un-
tuk mengetahui penyakit stroke dari pasien yang masih menggunakan sis-
tem lama yakni menggunakan media tulis sebagaiamana pada penggunaan
cara tersebut akan menyulitkan serta perlu konsentrasi para tenaga medis
dalam mengentukan dan menghitung skor penyakit stroke dan juga membu-
at penumpukan berkas serta sulitnya dalam melakukan proses pengarsipan
serta penyimpanan data pasien.
2. Pada proses pemeriksaan pada pasien yang mengalami perubahan akan
memberikan kemudahan pada tenaga medis untuk mengetahui jenis penya-
kit stroke yang diderita oleh pasien serta pada pemeriksaan pasien.
3. Manajemen dan proses bisnis yang ada tidak efisien baik dari segi biaya,
waktu dan tenaga.
4.4 Analisa Sistem Yang Disusulkan
Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke adalah sistem yang ditujukan
kepada para tenaga medis yang ada di rumah sakit untuk melakukan pendeteksian
penyakit stroke yang diderita pasien dengan menggunakan 4 metode perhitung-
an penyakit stroke, sebagaimana dalam hal menghitung metode ini tenaga medis
tidak perlu melakukan perhitungan rumit untuk mendapatkan hasil penyakit stroke
pasien, dan juga dalam perhitungan tersebut pasien yang terkena stroke dapat di-
tangani dengan cepat tanpa harus menunggu hasil perhitungan tersebut juga sistem
ini nantinya dapat mengurangi media tulis sehingga tidak terjadinya penumpukan
berkas pengarsipan data pasien.
Perancangan sistem usulan akan memberikan penjelasan dan gambaran se-
cara utuh mengenai bentuk dan rancangan kerja dari sistem tersebut dalam mem-
nuhi kebutuhan operasional Rumah Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan
Tepatnya di Poliklinik Saraf.
Sistem yang diusulkan ini memiliki beberapa kelebihan, yaitu:
1. Memudahkan para tenaga medis dalam mengetahui penyakit stroke yang
diderita pasien
2. Pengarsipan berkas data pasien dapat tersimpan aman dan tidak adanya
penumpukan berkas.
3. Memudahkan tenaga medis dalam pencarian data pasien
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4. Kualitas data terjamin.
4.5 Perancangan Sistem
Perancangan sistem memberikan penjelasan mengenai sistem yang akan di-
bangun yakni mengenai bentuk dan rancangan kerja untuk memenuhi kebutuhan
informasi pengetahuan.
Sistem yang akan dibangun ini menggunakan database sebagai tempat
penyimpanan data pengelolaan informasi pasien pada RSUD Puri Husada Tembi-
lahan. Pada sistem yang akan dibangun setiap pengguna hak akses memiliki user-
name dan password yang akan dimasukkan pada halaman login, sehingga prosedur
kerja setiap pengguna sesuai pada fungsinya.
Berdasarkan dari analisa tersebut maka dapat dilakukan perancangan sis-
tem informasi deteksi dini penyakit stroke di RSUD Puri Husada Tembilahan, de-
ngan menggunakan pendekatan berorientasi objek dengan menggunakan tools yaitu
UML (Unified Modelling Languange). Adapaun berbagai diagram UML yang di-
gunakan adalah:




Berikut merupakan daftar aktor yang terlibat didalam sistem informasi de-
teksi dini penyakit stroke di RSUD Puri Husada Tembilahan, dapat dilihat pada
Tabel 4.7 dibawah ini:
Tabel 4.7. Daftar Aktor
No. Term Synonym Description
1 Admin Administrator Bertugas mengelola data user, dan menc-
etak laporan identitas user.
2 Perawat user Bertugas mengelola pasien, dan mencetak
laporan data pasien.
3 Dokter User Dapat melihat dan semua informasi
pasien.
4 Pimpinan User Dapat melihat semua informasi laporan
user dan pasien.
5 Pasien User Dapat melakukan pemeriksaan dirumah,
mendaftar antrian pasien, serta melihat ri-
wayat pemeriksaan.
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4.5.1 Use Case Diagram
Use case diagram adalah suatu digram yang penting dalam menggambar-
kan, menspesifikasikan serta mendokumentasikan kebutuhan dari suatu sistem, di-
agram ini terdiri dari actor, use case, dan hubungannya. Use Case Diagram di-
gunakan untuk menjelaskan kegiatan dari seorang user atau pengguna pada sis-
tem yang telah dibangun serta persyaratan yang harus dipenuhi dari sebuah sistem
menurut pandangan user atau pengguna. Gambaran sistem yang dalam bentuk use
case dapat dilihat pada Gambar 4.2 dibawah ini:
Gambar 4.2. Use Case Diagram
4.5.2 Deskripsi Use Case
Berikut merupakan deskripsi dari use case yang digunakan pada sistem in-
formasi deteksi dini penyakit stroke dapat dilihat pada Tabel 4.8 dibawah ini:
Tabel 4.8. Deskripsi Use Case
No. Term Synonym Description
1 UC-01 Login Use case ini menggambarkan untuk
seorang user masuk ke dalam sistem.
2 UC-02 Kelola Profil Use Case ini menggambarkan untuk
seorang user melakukan perubahan
terhadap profil serta keterangan profil
yang ada.
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Tabel 4.8 Deskripsi Use Case (Tabel lanjutan...)
No. ID Use Case Description
3 UC-03 Kelola Perawat Use Case ini ini menggambarkan un-
tuk seorang admin dalam sistem yang
mengelola data dokter yaitu dengan
fungsi dapat menambah, mengedit,
melihat serta menghapus data perawat.
4 UC-04 Kelola Dokter Use Case ini ini menggambarkan un-
tuk seorang admin dalam sistem yang
mengelola data dokter yaitu dengan
fungsi dapat menambah, mengedit,
melihat serta menghapus data dokter.
5 UC-05 Kelola Pimpinan Use Case ini menggambarkan un-
tuk seorang admin dalam sistem yang
mengelola data dokter yaitu dengan
fungsi dapat menambah, mengedit,
melihat serta menghapus data pimpi-
nan.
6 UC-06 Cetak Laporan user Use case ini menggambarkan untuk
seorang admin dalam sebuah sistem
untuk mencetak laporan data user.
7 UC-07 Kelola Pasien Use case ini menggambarkan untuk
seorang perawat dalam sistem yang
mengelola data pasien yaitu dengan
fungsi dapat menambah, mengedit,
melihat serta menghapus data pasien
dan juga terdapat fitur lihat antrian.
8 UC-08 Cetak Laporan
pasien
Use case ini menggambarkan untuk
seorang perawat dalam sebuah sistem
untuk mencetak laporan data Pasien.
9 UC-09 Lihat Laporan Data
Pasien
Use case ini menggambarkan untuk
seorang dokter dalam sebuah sistem
untuk melihat laporan data pasien se-
cara detail seperti penyakit stroke yang
diderita pasien, serta hasil skor perhi-
tungan stroke.
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Tabel 4.8 Deskripsi Use Case (Tabel lanjutan...)
No. ID Use Case Description
10 UC-10 Lihat Laporan
Pasien
Use case ini menggambarkan untuk
seorang pimpinan dalam sebuah sistem
untuk melihat laporan seluruh pasien,
pasien harian, bulanan, dan tahunan
serta user yang ada pada sistem.
11 UC-11 Periksa di Rumah Use case ini menggambarkan untuk
seorang pasien dalam sebuah sistem
untuk melakukan pemeriksaan stroke
dengan hasil dari pemeriksaan tersebut
akan menampilkan stroke yang dideri-
ta yang sebagaimana hasil tersebut
merupakan gambaran dari pemerik-
saan
12 UC-12 Periksa di Rumah
Sakit
Use case ini menggambarkan untuk
seorang pasien dalam sebuah sistem
untuk melakukan pemeriksaan stroke
ke rumah sakit dengan sistem akan o-
tomatis membuat nomor antrian pasien
tersebut.
13 UC-13 Riwayat Pemerik-
saan
Use case ini menggambarkan untuk
seorang pasien dalam sebuah sistem
untuk melihat riwayat pemeriksaan
yang telah dilakukan ke rumah sakit.
4.5.3 Skenario Use Case
Skenario use case menyatakan urutan pesan dan tindakan tunggal yang ada
pada sistem. Berikut ditampilkan skenario use case dari setiap use case yang telah
ada.
1. Skenario Use Case Admin
Skenario Use Case dari user Admin dapat dilihat pada Tabel 4.9 dibawah
ini:
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Tabel 4.9. Skenario Use Case Admin
Nama Use Case: Admin
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang admin pada Sistem Infor-
masi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Bertugas mengelola data user seperti menambah, mengedit, melihat,
dan menghapus, serta mencetak laporan data user
Aktor: Admin Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Admin
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Cetak Laporan
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Mengecek data yang dimasukkan
valid atau tidak
4. Masuk ke halaman awal atau beran-
da admin sistem informasi deteksi dini
penyakit stroke
5. Memilih kelola data perawat
6. Menampilkan halaman kelola data
perawat
7. Memilih kelola data dokter
8. Menampilkan halaman kelola data
dokter
9. Memilih kelola data pimpinan
10. Menampilkan halaman kelola data
pimpinan
11. Memilih kelola profil
12. Menampilkan halaman kelola pro-
fil
13. Memilih cetak laporan




Tabel 4.9 Skenario Use Case Admin (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Admin
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang admin pada Sistem Infor-
masi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Bertugas mengelola data user seperti menambah, mengedit, melihat,
dan menghapus, serta mencetak laporan data user
Aktor: Admin Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Admin
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Cetak Laporan
16. Menampilkan Kembali halaman
login
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Data yang dimasukkan Tidak valid
4. Kembali ke halaman Login
5. Memilih kelola data perawat
6. Tidak menampilkan halaman kelola
data perawat
7. Memilih kelola data dokter
8. Tidak menampilkan halaman kelola
data dokter
9. Memilih kelola data pimpinan
10. Tidak menampilkan halaman kelo-
la data pimpinan
11. Memilih kelola profil
12. Tidak menampilkan halaman kelo-
la profil
13. Memilih cetak laporan
14. Tidak menampilkan halaman cetak
laporan
15. Melakukan Logout
16. Tidak menampilkan kembali hala-
man login
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2. Skenario Use Case Perawat
Skenario Use Case dari user Perawat dapat dilihat pada Tabel 4.10 dibawah
ini:
Tabel 4.10. Skenario Use Case Dokter
Nama Use Case: Perawat
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user perawat pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat menambah, mengedit, melihat serta menghapus semua data
pasien
Aktor: user Perawat Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Perawat
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Mengecek data yang dimasukkan
valid atau tidak
4. Masuk ke halaman awal atau beran-
da perawat sistem informasi deteksi di-
ni penyakit stroke
5. Memilih kelola data pasien
6. Menampilkan halaman kelola data
pasien
7. Menambah data pasien
8. Menampilkan form mengisi data
pasien
9. Mengedit data pasien
10. Menampilkan data pasien untuk
diedit
11. Melihat data pasien
12. Menampilkan data pasien
13. Menghapus data pasien
14. Menampilkan data pasien untuk
dihapus
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Tabel 4.10 Skenario Use Case Dokter (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Perawat
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user perawat pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat menambah, mengedit, melihat serta menghapus semua data
pasien
Aktor: user Perawat Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Perawat
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
15. Memilih kelola profil
16. Menampilkan halaman kelola pro-
fil
17. Melakukan Logout
18. Menampilkan kembali halaman lo-
gin
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Data yang dimasukkan tidak valid
4. Kembali ke halaman Login
5. Memilih kelola data pasien
6. Tidak Menampilkan halaman kelola
data pasien
7. Menambah data pasien
8. Tidak menampilkan form mengisi
data pasien
9. mengedit data pasien
10. Tidak menampilkan data pasien
untuk diedit
11. Melihat data pasien
12. Tidak menampilkan data pasien
13. Menghapus data pasien
14. Data pasien tidak terhapus
15. Memilih kelola profil
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Tabel 4.10 Skenario Use Case Dokter (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Perawat
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user perawat pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat menambah, mengedit, melihat serta menghapus semua data
pasien
Aktor: user Perawat Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Perawat
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
16. Tidak menampilkan halaman kelo-
la profil
15. Melakukan Logout
16. Tidak menampilkan kembali hala-
man login
3. Skenario Use Case Dokter
Skenario Use Case dari user Dokter dapat dilihat pada Tabel 4.11 dibawah
ini:
Tabel 4.11. Skenario Use Case Dokter
Nama Use Case: Dokter
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user dokter pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat melihat semua informasi pasien
Aktor: user Dokter Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Dokter
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Mengecek data yang dimasukkan
valid atau tidak
4. Masuk ke halaman awal atau beran-
da dokter sistem informasi deteksi dini
penyakit stroke
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Tabel 4.11 Skenario Use Case Dokter (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Dokter
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user dokter pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat melihat semua informasi pasien
Aktor: user Dokter Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Dokter
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
5. Memilih cetak laporan
6. Menampilkan halaman cetak lapo-
ran
7. Memilih Lihat Laporan Pasien
8. Menampilkan halaman lihat laporan
pasien
9. Menulis Nama Pasien
10. Menampilkan data berdasarkan
nama pasien
11. Memilih kelola profil
12. Menampilkan halaman kelola pro-
fil
15. Melakukan Logout
16. Menampilkan kembali halaman lo-
gin
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Data yang dimasukkan tidak valid
4. Kembali ke halaman Login
5. Memilih cetak laporan
6. Tidak menampilkan halaman cetak
laporan
7. Memilih Lihat Laporan Pasien
8. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan pasien
9. Menulis Nama Pasien
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Tabel 4.11 Skenario Use Case Dokter (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Dokter
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user dokter pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat melihat semua informasi pasien
Aktor: user Dokter Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Dokter
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
10. Tidak menampilkan data
berdasarkan nama pasien
11. Memilih kelola profil
12. Tidak menampilkan halaman kelo-
la profil
15. Melakukan Logout
16. Tidak menampilkan kembali hala-
man login
4. Skenario Use Case Pimpinan
Skenario Use Case dari user Pimpinan dapat dilihat pada Tabel 4.12
dibawah ini:
Tabel 4.12. Skenario Use Case Pimpinan
Nama Use Case: Pimpinan
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user pimpinan pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat Melihat laporan data pasien serta user dalam sistem
Aktor: user Pimpinan Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Pimpinan
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Mengecek data yang dimasukkan
valid atau tidak
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Tabel 4.12 Skenario Use Case Pimpinan (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Pimpinan
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user pimpinan pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat Melihat laporan data pasien serta user dalam sistem
Aktor: user Pimpinan Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Pimpinan
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
4. Masuk ke halaman awal atau beran-
da pimpinan sistem informasi deteksi
dini penyakit stroke
5. Memilih lihat laporan pasien
6. Menampilkan halaman lihat laporan
pasien
7. Memilih lihat seluruh laporan
pasien
8. Menampilkan halaman lihat seluruh
laporan pasien
9. Memilih lihat laporan harian pasien
10. Menampilkan halaman lihat lapo-
ran harian pasien
11. Memilih lihat laporan bulanan
pasien
12. Menampilkan halaman lihat lapo-
ran bulanan pasien
13. Memilih lihat laporan tahunan
pasien
14. Menampilkan halaman lihat lapo-
ran tahunan pasien
15. Memilih lihat laporan dokter
16. Menampilkan halaman lihat lapo-
ran dokter
17. Memilih lihat laporan perawat
18. Menampilkan halaman lihat lapo-
ran perawat
19. Memilih kelola profil
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Tabel 4.12 Skenario Use Case Pimpinan (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Pimpinan
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user pimpinan pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat Melihat laporan data pasien serta user dalam sistem
Aktor: user Pimpinan Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Pimpinan
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
20. Menampilkan halaman kelola pro-
fil
21. Melakukan Logout
22. Menampilkan kembali halaman lo-
gin
Skenario Gagal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Data yang dimasukkan tidak valid
4. Kembali ke halaman Login
5. Memilih lihat laporan pasien
6. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan pasien
7. Memilih lihat seluruh laporan
pasien
8. Tidak menampilkan halaman lihat
seluruh laporan pasien
9. Memilih lihat laporan harian pasien
10. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan harian pasien
11. Memilih lihat laporan bulanan
pasien
12. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan bulanan pasien
13. Memilih lihat laporan tahunan
pasien
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Tabel 4.12 Skenario Use Case Pimpinan (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Pimpinan
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang user pimpinan pada Sistem
Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Dapat Melihat laporan data pasien serta user dalam sistem
Aktor: user Pimpinan Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Pimpinan
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman Lihat Profil
14. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan tahunan pasien
15. Memilih lihat laporan dokter
16. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan dokter
17. Memilih lihat laporan perawat
18. Tidak menampilkan halaman lihat
laporan perawat
19. Memilih kelola profil
20. Tidak menampilkan halaman kelo-
la profil
21. Melakukan Logout
22. Tidak menampilkan kembali hala-
man login
5. Skenario Use Case Pasien
Skenario Use Case dari user Pasien dapat dilihat pada Tabel 4.13 dibawah
ini:
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Tabel 4.13. Skenario Use Case Pasien
Nama Use Case: Pasien
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang pasien pada Sistem Infor-
masi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Melakukan pemeriksaan di rumah, pemeriksaan di rumah sakit, dan
melihat riwayat pemeriksaan.
Aktor: Pasien Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Pasien
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman riwayat pemeriksaan
Skenario Normal
Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Mengecek data yang dimasukkan
valid atau tidak
4. Masuk ke halaman awal atau beran-
da pasien sistem informasi deteksi dini
penyakit stroke
5. Memilih pemeriksaan di rumah
6. Menampilkan halaman pemerik-
saan di rumah
7. Memilih pemeriksaan di rumah sak-
it
8. Menampilkan halaman pemerik-
saan di rumah sakit
9. Memilih riwayat pemeriksaan






Aksi Aktor Aksi Sistem
1. Masuk ke form login
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Tabel 4.13 Skenario Use Case Pasien (Tabel lanjutan...)
Nama Use Case: Pasien
Deskripsi: Use Case ini mendeskripsikan tentang pasien pada Sistem Infor-
masi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Tujuan: Melakukan pemeriksaan di rumah, pemeriksaan di rumah sakit, dan
melihat riwayat pemeriksaan.
Aktor: Pasien Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
Kondisi Awal: Sistem Menampilkan halaman beranda Pasien
Kondisi Akhir: Sistem Menampilkan halaman riwayat pemeriksaan
2. Memasukkan username dan pass-
word
3. Data yang dimasukkan Tidak valid
4. Kembali ke halaman Login
5. Memilih pemeriksaan di rumah
6. Tidak menampilkan halaman pe-
meriksaan di rumah
7. Memilih pemeriksaan di rumah sak-
it
8. Tidak menampilkan halaman pe-
meriksaan di rumah sakit
9. Memilih riwayat pemeriksaan
10. Tidak menampilkan halaman ri-
wayat pemeriksaan
11. Melakukan Logout
12. Tidak menampilkan kembali hala-
man login
4.5.4 Activity Diagram
Activity Diagram atau diagram aktivitas adalah gambaran tentang aliran ker-
ja atau sebuah aktivitas dari sistem maupun proses bisnis. Pada diagram aktivitas
hanya menggambarkan aktivitas sistem dan bukan yang dilakukan oleh aktor yaitu
aktivitas yang dapat dilakukan sistem dan juga diagram aktivitas ini menggambar-
kan aliran fungsionalitas dari sistem.
Gambaran Activity Diagram pada sistem informasi deteksi dini penyakit
stroke di RSUD Puri Husada dapat dijelaskan sebagai berikut:
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1. Activity Diagram Login
Activity Diagram Login dapat dilihat pada Gambar 4.3 dibawah ini:
Gambar 4.3. Activity Diagram Login
2. Activity Diagram Admin Tambah Perawat
Activity Diagram Admin Tambah Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.4
dibawah ini:
Gambar 4.4. Activity Diagram Admin Tambah Perawat
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3. Activity Diagram Admin Edit Perawat
Activity Diagram Admin Edit Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.5
dibawah ini:
Gambar 4.5. Activity Diagram Admin Edit Perawat
4. Activity Diagram Admin Hapus Perawat
Activity Diagram Admin Hapus Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.6
dibawah ini:
Gambar 4.6. Activity Diagram Admin Hapus Perawat
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5. Activity Diagram Admin Tambah Dokter
Activity Diagram Admin Tambah Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.7
dibawah ini:
Gambar 4.7. Activity Diagram Admin Tambah Dokter
6. Activity Diagram Admin Edit Dokter
Activity Diagram Admin Edit Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.8
dibawah ini:
Gambar 4.8. Activity Diagram Admin Edit Dokter
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7. Activity Diagram Admin Hapus Dokter
Activity Diagram Admin Hapus Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.9
dibawah ini:
Gambar 4.9. Activity Diagram Admin Hapus Dokter
8. Activity Diagram Admin Tambah Pimpinan
Activity Diagram Admin Tambah Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.10
dibawah ini:
Gambar 4.10. Activity Diagram Admin Tambah Pimpinan
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9. Activity Diagram Admin Edit Pimpinan
Activity Diagram Admin Edit Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.11
dibawah ini:
Gambar 4.11. Activity Diagram Admin Edit Pimpinan
10. Activity Diagram Admin Hapus Pimpinan
Activity Diagram Admin Hapus Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.12
dibawah ini:
Gambar 4.12. Activity Diagram Admin Hapus Pimpinan
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11. Activity Diagram Admin Lihat Data Perawat
Activity Diagram Admin Lihat Data Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.13
dibawah ini:
Gambar 4.13. Activity Diagram Admin Lihat Data Perawat
12. Activity Diagram Admin Lihat Data Dokter
Activity Diagram Admin Lihat Data Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.14
dibawah ini:
Gambar 4.14. Activity Diagram Admin Lihat Data Dokter
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13. Activity Diagram Admin Lihat Data Pimpinan
Activity Diagram Admin Lihat Data Pimpinan dapat dilihat pada Gam-
bar 4.15 dibawah ini:
Gambar 4.15. Activity Diagram Admin Lihat Data Pimpinan
14. Activity Diagram Admin Cetak Laporan Dokter
Activity Diagram Admin Cetak Laporan Dokter dapat dilihat pada Gam-
bar 4.16 dibawah ini:
Gambar 4.16. Activity Diagram Admin Cetak Laporan Dokter
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15. Activity Diagram Admin Cetak Laporan Perawat
Activity Diagram Admin Cetak Laporan Perawat dapat dilihat pada Gam-
bar 4.17 dibawah ini:
Gambar 4.17. Activity Diagram Admin Cetak Laporan Perawat
16. Activity Diagram Admin Lihat Profil
Activity Diagram Admin Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.18
dibawah ini:
Gambar 4.18. Activity Diagram Admin Lihat Profil
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17. Activity Diagram Admin Setting Profil
Activity Diagram Admin Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.19
dibawah ini:
Gambar 4.19. Activity Diagram Admin Setting Profil
18. Activity Diagram Perawat Tambah Pasien
Activity Diagram Perawat Tambah Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.20
dibawah ini:
Gambar 4.20. Activity Diagram Perawat Tambah Pasien
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19. Activity Diagram Perawat Edit Pasien
Activity Diagram Perawat Edit Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.21
dibawah ini:
Gambar 4.21. Activity Diagram Perawat Edit Pasien
20. Activity Diagram Perawat Hapus Pasien
Activity Diagram Perawat Hapus Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.22
dibawah ini:
Gambar 4.22. Activity Diagram Perawat Hapus Pasien
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21. Activity Diagram Perawat Lihat Data Pasien
Activity Diagram Perawat Lihat Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.23
dibawah ini:
Gambar 4.23. Activity Diagram Perawat Lihat Data Pasien
22. Activity Diagram Perawat Lihat Antrian Pasien
Activity Diagram Perawat Lihat Antrian Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.24 dibawah ini:
Gambar 4.24. Activity Diagram Perawat Lihat Antrian Pasien
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23. Activity Diagram Perawat Cetak Laporan Pasien
Activity Diagram Perawat Cetak Laporan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.25 dibawah ini:
Gambar 4.25. Activity Diagram Perawat Cetak Laporan Pasien
24. Activity Diagram Perawat Lihat Profil
Activity Diagram Perawat Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.26
dibawah ini:
Gambar 4.26. Activity Diagram Perawat Lihat Profil
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25. Activity Diagram Perawat Setting Profil
Activity Diagram Perawat Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.27
dibawah ini:
Gambar 4.27. Activity Diagram Perawat Setting Profil
26. Activity Diagram Dokter Lihat Laporan Pasien
Activity Diagram Dokter Lihat Laporan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.28 dibawah ini:
Gambar 4.28. Activity Diagram Dokter Lihat Laporan Pasien
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27. Activity Diagram Dokter Lihat Profil
Activity Diagram Dokter Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.29
dibawah ini:
Gambar 4.29. Activity Diagram Dokter Lihat Profil
28. Activity Diagram Dokter Setting Profil
Activity Diagram Dokter Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.30
dibawah ini:
Gambar 4.30. Activity Diagram Dokter Setting Profil
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29. Activity Diagram Pimpinan Lihat Laporan Pasien
Activity Diagram Pimpinan Lihat Laporan pasien Pasien dapat dilihat pada
Gambar 4.31 dibawah ini:
Gambar 4.31. Activity Diagram Pimpinan Lihat Laporan Pasien
30. Activity Diagram Pimpinan Lihat Profil
Activity Diagram Pimpinan Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.32
dibawah ini:
Gambar 4.32. Activity Diagram Pimpinan Lihat Profil
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31. Activity Diagram Pimpinan Setting Profil
Activity Diagram Pimpinan Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.33
dibawah ini:
Gambar 4.33. Activity Diagram Pimpinan Setting Profil
32. Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah
Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah dapat dilihat pada Gambar 4.34
dibawah ini:
Gambar 4.34. Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah
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33. Activity Diagram Pasien Melakukan Pendaftaran
Activity Diagram Pasien Melakukan Pendaftaran dapat dilihat pada Gam-
bar 4.35 dibawah ini:
Gambar 4.35. Activity Diagram Pasien Melakukan Pendaftaran
34. Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit
Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit dapat dilihat pada Gam-
bar 4.36 dibawah ini:
Gambar 4.36. Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit
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35. Activity Diagram Pasien Riwayat Pemeriksaan
Activity Diagram Pasien Riwayat Pemeriksaan dapat dilihat pada Gam-
bar 4.37 dibawah ini:
Gambar 4.37. Activity Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit
36. Activity Diagram Logout
Activity Diagram Logout dapat dilihat pada Gambar 4.38 dibawah ini:
Gambar 4.38. Activity Diagram Logout
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4.5.5 Sequence Diagram
Sequence dagram merupakan gambaran interaksi sebuah objek dalam uru-
tan waktu. Kegunaannya untuk menunjukkan rangkaian dari pesan yang dikirim
antara objek serta interaksi antar objek yang terjadi pada titik ataupun eksekusi sis-
tem tertentu.
Gambaran Activity Diagram pada sistem informasi deteksi dini penyakit
stroke di RSUD Puri Husada dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Sequence Diagram Login
Sequence Diagram Login dapat dilihat pada Gambar 4.39 dibawah ini:
Gambar 4.39. Sequence Diagram Login
2. Sequence Diagram Admin Tambah Perawat
Sequence Diagram Admin Tambah Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.40
dibawah ini:
Gambar 4.40. Sequence Diagram Admin Tambah Perawat
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3. Sequence Diagram Admin Edit Perawat
Sequence Diagram Admin Edit Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.41
dibawah ini:
Gambar 4.41. Sequence Diagram Admin Edit Perawat
4. Sequence Diagram Admin Hapus Perawat
Sequence Diagram Admin Hapus Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.42
dibawah ini:
Gambar 4.42. Sequence Diagram Admin Hapus Perawat
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5. Sequence Diagram Admin Tambah Dokter
Sequence Diagram Admin Tambah Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.43
dibawah ini:
Gambar 4.43. Sequence Diagram Admin Tambah Dokter
6. Sequence Diagram Admin Edit Dokter
Sequence Diagram Admin Edit Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.44
dibawah ini:
Gambar 4.44. Sequence Diagram Admin Edit Dokter
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7. Sequence Diagram Admin Hapus Dokter
Sequence Diagram Admin Hapus Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.45
dibawah ini:
Gambar 4.45. Sequence Diagram Admin Hapus Dokter
8. Sequence Diagram Admin Tambah Pimpinan
Sequence Diagram Admin Tambah Pimpinan dapat dilihat pada Gam-
bar 4.46 dibawah ini:
Gambar 4.46. Sequence Diagram Admin Tambah Pimpinan
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9. Sequence Diagram Admin Edit Pimpinan
Sequence Diagram Admin Edit Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.47
dibawah ini:
Gambar 4.47. Sequence Diagram Admin Edit Pimpinan
10. Sequence Diagram Admin Hapus Pimpinan
Sequence Diagram Admin Hapus Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.48
dibawah ini:
Gambar 4.48. Sequence Diagram Admin Hapus Pimpinan
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11. Sequence Diagram Admin Lihat Data Perawat
Sequence Diagram Admin Lihat Data Perawat dapat dilihat pada Gam-
bar 4.49 dibawah ini:
Gambar 4.49. Sequence Diagram Admin Lihat Data Perawat
12. Sequence Diagram Admin Lihat Data Dokter
Sequence Diagram Admin Lihat Data Dokter dapat dilihat pada Gam-
bar 4.50 dibawah ini:
Gambar 4.50. Sequence Diagram Admin Lihat Data Dokter
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13. Sequence Diagram Admin Lihat Data Pimpinan
Sequence Diagram Admin Lihat Data Pimpinan dapat dilihat pada Gam-
bar 4.51 dibawah ini:
Gambar 4.51. Sequence Diagram Admin Lihat Data Pimpinan
14. Sequence Diagram Admin Cetak Laporan Dokter
Sequence Diagram Admin Cetak Laporan Dokter dapat dilihat pada Gam-
bar 4.52 dibawah ini:
Gambar 4.52. Sequence Diagram Admin Cetak Laporan Dokter
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15. Sequence Diagram Admin Cetak Laporan Perawat
Sequence Diagram Admin Cetak Laporan Perawat dapat dilihat pada Gam-
bar 4.53 dibawah ini:
Gambar 4.53. Sequence Diagram Admin Cetak Laporan Perawat
16. Sequence Diagram Admin Lihat Profil
Sequence Diagram Admin Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.54
dibawah ini:
Gambar 4.54. Sequence Diagram Admin Lihat Profil
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17. Sequence Diagram Admin Setting Profil
Sequence Diagram Admin Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.55
dibawah ini:
Gambar 4.55. Sequence Diagram Admin Setting Profil
18. Sequence Diagram Perawat Tambah Pasien
Sequence Diagram Perawat Tambah Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.56
dibawah ini:
Gambar 4.56. Sequence Diagram Perawat Tambah Pasien
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19. Sequence Diagram Perawat Edit Pasien
Sequence Diagram Perawat Edit Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.57
dibawah ini:
Gambar 4.57. Sequence Diagram Perawat Edit Pasien
20. Sequence Diagram Perawat Hapus Pasien
Sequence Diagram Perawat Hapus Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.58
dibawah ini:
Gambar 4.58. Sequence Diagram Perawat Hapus Pasien
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21. Sequence Diagram Perawat Lihat Data Pasien
Sequence Diagram Perawat Lihat Data Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.59 dibawah ini:
Gambar 4.59. Sequence Diagram Perawat Lihat Data Pasien
22. Sequence Diagram Perawat Lihat Antrian Pasien
Sequence Diagram Perawat Lihat Antrian Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.60 dibawah ini:
Gambar 4.60. Sequence Diagram Perawat Lihat Antrian Pasien
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23. Sequence Diagram Perawat Cetak Laporan Pasien
Sequence Diagram Perawat Cetak Laporan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.61 dibawah ini:
Gambar 4.61. Sequence Diagram Perawat Cetak Laporan Pasien
24. Sequence Diagram Perawat Lihat Profil
Sequence Diagram Perawat Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.62
dibawah ini:
Gambar 4.62. Sequence Diagram Perawat Lihat Profil
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25. Sequence Diagram Perawat Setting Profil
Sequence Diagram Perawat Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.63
dibawah ini:
Gambar 4.63. Sequence Diagram Perawat Setting Profil
26. Sequence Diagram Dokter Lihat Laporan Pasien
Activity Diagram Dokter Lihat Laporan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.64 dibawah ini:
Gambar 4.64. Sequence Diagram Dokter Lihat Laporan Pasien
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27. Sequence Diagram Dokter Lihat Profil
Sequence Diagram Dokter Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.65
dibawah ini:
Gambar 4.65. Sequence Diagram Dokter Lihat Profil
28. Sequence Diagram Dokter Setting Profil
Sequence Diagram Dokter Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.66
dibawah ini:
Gambar 4.66. Sequence Diagram Dokter Setting Profil
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29. Sequence Diagram Pimpinan Lihat Laporan Pasien
Activity Diagram Pimpinan Lihat Laporan pasien Pasien dapat dilihat pada
Gambar 4.67 dibawah ini:
Gambar 4.67. Sequence Diagram Pimpinan Lihat Laporan Pasien
30. Sequence Diagram Pimpinan Lihat Profil
Sequence Diagram Pimpinan Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.68
dibawah ini:
Gambar 4.68. Sequence Diagram Pimpinan Lihat Profil
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31. Sequence Diagram Pimpinan Setting Profil
Sequence Diagram Pimpinan Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.69
dibawah ini:
Gambar 4.69. Sequence Diagram Pimpinan Setting Profil
32. Sequence Diagram Pasien Melakukan Pendaftaran
Sequence Diagram Pasien melakukan pendaftaran dapat dilihat pada Gam-
bar 4.70 dibawah ini:
Gambar 4.70. Sequence Diagram Pasien Melakukan Pendaftaran
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33. Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah
Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah dapat dilihat pada Gam-
bar 4.71 dibawah ini:
Gambar 4.71. Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah
34. Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit
Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit dapat dilihat pada Gam-
bar 4.72 dibawah ini:
Gambar 4.72. Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit
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35. Sequence Diagram Pasien Riwayat Pemeriksaan
Sequence Diagram Pasien Riwayat Pemeriksaan dapat dilihat pada Gam-
bar 4.73 dibawah ini:
Gambar 4.73. Sequence Diagram Pasien Periksa Di Rumah Sakit
36. Sequence Diagram Logout
Sequence Diagram Logout dapat dilihat pada Gambar 4.74 dibawah ini:
Gambar 4.74. Sequence Diagram Logout
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4.5.6 Class Diagram
Class Diagram merupakan diagram yang menunjukan class yang ada di sis-
tem dan hubungannya secara logic. Class diagram yang dibuat pada tahap design i-
ni, merupakan deskripsi lengkap dari class yang ditangani oleh sistem, sebagaimana
dari masing-masing class telah dilengkapi dengan atribut dan operasi yang diper-
lukan.
Adapun class diagram sistem informasi deteksi penyakit stroke di RSUD
Puri Husada tembilahan dapat dilihat pada Gambar 4.75 dibawah ini:
Gambar 4.75. Class Diagram
4.6 Perancangan Database
Perancangan database adalah perancangan basis data yang akan digunakan
pada sistem yang akan dibangun. Perancangan ini bertujuan agar tiap field data yang
memiliki relasi dapat terhubung pada tabel di database, sehingga proses pengakse-
san data akan terorganisir dengan lebih baik. Berikut adalah detail perancangan
serta relasi pada database Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke:
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1. Struktur Tabel User
Perancangan database dari struktur tabel User dapat dilihat pada Tabel 4.14
dibawah ini:




No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 id Varchar 4 ID User / Field Kunci
2 nama Varchar 30 Nama User
3 jenis kelamin Enum Jenis Kelamin User
4 username Varchar 30 Nama Hak Akses Sis-
tem
5 password Varchar 50 Password
6 level Enum Level dari user yaitu
admin, dokter, dan pim-
pinan
7 foto Text Foto user
2. Struktur Tabel Pasien
Perancangan database dari struktur tabel Pasien dapat dilihat pada
Tabel 4.15 dibawah ini:
Tabel 4.15. Struktur tabel Pasien
Nama Database: sioke
Nama Tabel: pasien
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 id Integer 11 Id
2 nomor mr Varchar 20 Nomor Rekam Medik
Pasien
3 nama pasien Varchar 30 Nama Pasien
4 jenis kelamin Enum Jenis Kelamin
5 umur Integer 3 Umur Pasien
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Tabel 4.15 Struktur tabel Pasien (Tabel lanjutan...)
Nama Database: sioke
Nama Tabel: pasien
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
6 no hp Varchar 12 Nomor Handphone
Pasien
7 alamat pasien Varchar 50 Alamat Pasien
3. Struktur Tabel Gajah Mada
Perancangan database dari struktur tabel Gajah Mada dapat dilihat pada
Tabel 4.16 dibawah ini:
Tabel 4.16. Struktur tabel Gajah Mada
Nama Database: sioke
Nama Tabel: gajahmada
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 nomor gajahmada Varchar 20 Nomor Skor Gajah Ma-
da Pasien
2 nomor mr Varchar 20 Nomor Rekam Medik
Pasien
3 Pemeriksaan Varchar 40 Pemeriksaan Pada
Pasien
4 pen kesadaran Enum Penurunan Kesadaran
5 nyeri Enum Nyeri
6 reflek babinsky Enum Reflek Babinsky
4. Struktur Tabel Siriraj
Perancangan database dari struktur tabel Siriraj dapat dilihat pada Tabel 4.17
dibawah ini:
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Tabel 4.17. Struktur tabel Siriraj
Nama Database: sioke
Nama Tabel: siriraj
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 nomor siriraj Varchar 20 Nomor Skor Siriraj
Pasien
2 nomor mr Varchar 20 Nomor Rekam Medik
Pasien
3 Pemeriksaan Varchar 40 Pemeriksaan Pada
Pasien
4 ting kesadaran Enum Tingkat Kesadaran
5 muntah Enum Muntah
6 nyeri Kepala Enum Password
7 per ateroma Enum Pertanda Ateroma
(Benjolan Pada Tubuh)
8 tek darah Integer 3 Tekanan Darah
5. Struktur Tabel Barthel
Perancangan database dari struktur tabel Barthel dapat dilihat pada
Tabel 4.18 dibawah ini:
Tabel 4.18. Struktur tabel Barthel
Nama Database: sioke
Nama Tabel: barthel
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 nomor barthel Varchar 20 Nomor Indeks Barthel
Pasien
2 nomor mr Varchar 20 Nomor Rekam Medik
Pasien
3 Pemeriksaan Varchar 40 Pemeriksaan Pada
Pasien




Tabel 4.18 Struktur tabel Barthel (Tabel lanjutan...)
Nama Database: sioke
Nama Tabel: barthel
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
5 fungsi2 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
6 fungsi3 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
7 fungsi4 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
8 fungsi5 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
9 fungsi6 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
10 fungsi7 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
11 fungsi8 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
12 fungsi9 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
13 fungsi10 Enum Fungsi dalam Perhi-
tungan skor Barthel
Indeks
6. Struktur Tabel NIHSS
Perancangan database dari struktur tabel nihss dapat dilihat pada Tabel 4.19
dibawah ini:
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Tabel 4.19. Struktur tabel NIHSS
Nama Database: sioke
Nama Tabel: nihss
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 nomor nihss Varchar 20 Nomor NIHSS Pasien
2 nomor mr Varchar 20 Nomor Rekam Medik
Pasien
3 Pemeriksaan Varchar 40 Pemeriksaan Pada
Pasien
4 skala1a Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
5 skala1b Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
6 skala1c Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
7 skala2 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
8 skala3 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
9 skala4 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
10 skala5a Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
11 skala5b Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
12 skala6a Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
13 skala6b Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
14 skala7 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
15 skala8 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
16 skala9 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
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Tabel 4.19 Struktur tabel NIHSS (Tabel lanjutan...)
Nama Database: sioke
Nama Tabel: nihss
Field Kunci: nomor mr
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
17 skala10 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
18 skala11 Enum Skala dalam Perhitung-
an skor NIHSS
7. Struktur Tabel Laporan
Perancangan database dari struktur tabel Laporan dapat dilihat pada
Tabel 4.20 dibawah ini:
Tabel 4.20. Struktur tabel Laporan
Nama Database: sioke
Nama Tabel: laporan
Field Kunci: no laporan
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 no laporan Varchar 25 Nomor Rekam Medik
Pasien
2 nomor mr Varchar 20 Nomor Rekam Medik
Pasien
3 tgl pemeriksaan Date Tanggal Pemeriksaan
4 pemeriksaan Varchar 40 Pemeriksaan Pada
Pasien
5 nama pasien Varchar 30 Nama Pasien
6 hasil gajahmada Varchar 20 Hasil dalam perhitung-
an skor gajah mada
7 skor siriraj Integer 4 Hasil skor dalam perhi-
tungan skor siriraj
8 hasil siriraj Varchar 30 Hasil dalam perhitung-
an skor siriraj




Tabel 4.20 Struktur tabel Laporan (Tabel lanjutan...)
Nama Database: sioke
Nama Tabel: laporan
Field Kunci: no laporan
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
10 hasil barthel Varchar 30 Hasil dalam perhitung-
an skor indeks barthel
11 skor nihss Integer 2 Hasil skor dalam Perhi-
tungan skor NIHSS
12 hasil nihss Varchar 30 Hasil dalam perhitung-
an skor NIHSS
8. Struktur Tabel Antrian
Perancangan database dari struktur tabel Antrian dapat dilihat pada
Tabel 4.21 dibawah ini:
Tabel 4.21. Struktur tabel Antrian
Nama Database: sioke
Nama Tabel: antrian
Field Kunci: no antrian
No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 no antrian Varchar 15 Nomor Antrian Pasien
2 nama Varchar 30 Nama Pasien
3 jenis kelamin Enum Jenis Kelamin Pasien
4 no hp Varchar 12 Nomor Handphone
Pasien
5 Umur Integer 3 Umur Pasien
6 alamat Varchar 50 Alamat Pasien
7 tgl antri Date Tanggal antrian pasien
9. Struktur Tabel Umum
Perancangan database dari struktur tabel Umum dapat dilihat pada
Tabel 4.22 dibawah ini:
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No Nama Field Tipe Data Panjang Data Keterangan
1 id Varchar 11 Id Pasien Umum
2 nama Varchar 30 Nama Pasien
3 jenis kelamin Enum Jenis Kelamin Pasien
4 no hp Varchar 12 Nomor Handphone
Pasien
5 umur Integer 3 Umur Pasien
6 alamat Varchar 50 Alamat Pasien
7 username varchar 30 Username Login Pasien
Umum
8 password varchar 50 Password Login Pasien
Umum
4.7 Perancangan Interface
Perancangan Interface adalah gambaran rancangan dari tampilan sistem atau
aplikasi yang akan dibuat. Perancangan interface memberikan gambaran yang je-
las pada pemrograman komputer sistem yang akan dibangun. Sistem Informasi
Deteksi Dini Penyakit Stroke terdiri dari 3 user, yaitu: Admin, Dokter, dan Pimpi-
nan. Berikut adalah perancangan interface Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit
Stroke:
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1. Halaman Login Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke (SiOKE)
Halaman Login Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke dapat dilihat
pada Gambar 4.76 dibawah ini:
Gambar 4.76. Halaman Login Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke
2. Halaman Beranda Admin
Halaman Beranda Admin dapat dilihat pada Gambar 4.77 dibawah ini:
Gambar 4.77. Halaman Beranda Admin
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3. Halaman Admin Tambah Perawat
Halaman Admin Tambah Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.78 dibawah
ini:
Gambar 4.78. Halaman Admin Tambah Perawat
4. Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Perawat
Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Perawat dapat dilihat pada Gam-
bar 4.79 dibawah ini:
Gambar 4.79. Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Perawat
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5. Halaman Admin Edit Data Perawat
Halaman Admin Edit Data Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.80 dibawah
ini:
Gambar 4.80. Halaman Admin Edit Data Perawat
6. Halaman Admin Tambah Dokter
Halaman Admin Tambah Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.81 dibawah
ini:
Gambar 4.81. Halaman Admin Tambah Dokter
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7. Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Dokter
Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Dokter dapat dilihat pada Gam-
bar 4.82 dibawah ini:
Gambar 4.82. Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Dokter
8. Halaman Admin Edit Data Dokter
Halaman Admin Edit Data Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.83 dibawah
ini:
Gambar 4.83. Halaman Admin Edit Data Dokter
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9. Halaman Admin Tambah Pimpinan
Halaman Admin Tambah Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.84 dibawah
ini:
Gambar 4.84. Halaman Admin Tambah Pimpinan
10. Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Pimpinan
Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Pimpinan dapat dilihat pada Gam-
bar 4.85 dibawah ini:
Gambar 4.85. Halaman Admin Lihat dan Hapus Data Pimpinan
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11. Halaman Admin Edit Data Pimpinan
Halaman Admin Edit Data Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.86
dibawah ini:
Gambar 4.86. Halaman Admin Edit Data Pimpinan
12. Halaman Admin Cetak Laporan Dokter
Halaman Admin Cetak Laporan Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.87
dibawah ini:
Gambar 4.87. Halaman Admin Cetak Laporan Dokter
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13. Halaman Admin Cetak Laporan Perawat
Halaman Admin Cetak Laporan Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.88
dibawah ini:
Gambar 4.88. Halaman Admin Cetak Laporan Perawat
14. Halaman Admin Lihat Profil
Halaman Admin Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.89 dibawah ini:
Gambar 4.89. Halaman Admin Lihat Profil
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15. Halaman Admin Setting Profil
Halaman Admin Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.90 dibawah ini:
Gambar 4.90. Halaman Admin Setting Profil
16. Halaman Beranda Perawat
Halaman Beranda Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.91 dibawah ini:
Gambar 4.91. Halaman Beranda Perawat
17. Halaman Perawat Tambah Pasien
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Halaman Perawat Tambah Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.92 dibawah
ini:
Gambar 4.92. Halaman Perawat Tambah Pasien
18. Halaman Perawat Tambah Skor Gajah Mada
Halaman Perawat Tambah Skor Gajah Mada dapat dilihat pada Gambar 4.93
dibawah ini:
Gambar 4.93. Halaman Perawat Tambah Skor Gajah Mada
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19. Halaman Perawat Tambah Skor Siriraj
Halaman Perawat Tambah Skor Siriraj dapat dilihat pada Gambar 4.94
dibawah ini:
Gambar 4.94. Halaman Dokter Perawat Tambah Sirirajj
20. Halaman Perawat Tambah Skor Indeks Barthel
Halaman Perawat Tambah Skor Indeks Barthel dapat dilihat pada Gam-
bar 4.95 dibawah ini:
Gambar 4.95. Halaman Perawat Tambah Skor Indeks Barthel
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21. Halaman Perawat Tambah Skor NIHSS
Halaman Perawat Tambah Skor NIHSS dapat dilihat pada Gambar 4.96
dibawah ini:
Gambar 4.96. Halaman Perawat Tambah Skor NIHSS
22. Halaman Perawat Edit Data Pasien
Halaman Perawat Edit Data Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.97 dibawah
ini:
Gambar 4.97. Halaman Perawat Edit Data Pasien
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23. Halaman Perawat Edit Data Skor Gajah Mada
Halaman Perawat Edit Data Skor Gajah Mada dapat dilihat pada Gam-
bar 4.98 dibawah ini:
Gambar 4.98. Halaman Perawat Edit Data Skor Gajah Mada
24. Halaman Perawat Edit Data Skor Siriraj
Halaman Perawat Edit Data Skor Siriraj dapat dilihat pada Gambar 4.99
dibawah ini:
Gambar 4.99. Halaman Perawat Edit Data Skor Siriraj
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25. Halaman Perawat Edit Data Skor Indeks Barthel
Halaman Perawat Edit Data Skor Indeks Barthel dapat dilihat pada Gam-
bar 4.100 dibawah ini:
Gambar 4.100. Halaman Perawat Edit Data Skor Indeks Barthel
26. Halaman Perawat Edit Data Skor NIHSS
Halaman Perawat Edit Data Skor NIHSS dapat dilihat pada Gambar 4.101
dibawah ini:
Gambar 4.101. Halaman Perawat Edit Data Skor NIHSS
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27. Halaman Perawat Lihat dan Hapus Data Pasien
Halaman Perawat Lihat dan Hapus Data Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.102 dibawah ini:
Gambar 4.102. Halaman Perawat Lihat dan Hapus Data Pasien
28. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Gajah Mada
Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Gajah Mada dapat dilihat pada
Gambar 4.103 dibawah ini:
Gambar 4.103. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Gajah Mada
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29. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Siriraj
Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Siriraj dapat dilihat pada Gam-
bar 4.104 dibawah ini:
Gambar 4.104. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Siriraj
30. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Indeks Barthel
Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Indeks Barthel dapat dilihat pada
Gambar 4.105 dibawah ini:
Gambar 4.105. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor Indeks Barthel
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31. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor NIHSS
Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor NIHSS dapat dilihat pada Gam-
bar 4.106 dibawah ini:
Gambar 4.106. Halaman Perawat Lihat Laporan Data Skor NIHSS
32. Halaman Perawat Lihat Antrian Pasien
Halaman Perawat Lihat Antrian Pasien Skor NIHSS dapat dilihat pada Gam-
bar 4.107 dibawah ini:
Gambar 4.107. Halaman Perawat Lihat Antrian Pasien
128
33. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien
Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.108
dibawah ini:
Gambar 4.108. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien
34. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Tabel
Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Tabel dapat dilihat pada Gam-
bar 4.109 dibawah ini:
Gambar 4.109. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Tabel
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35. Halaman Perawat Cetak Laporan Seluruh Pasien
Halaman Perawat Cetak Laporan Seluruh Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.110 dibawah ini:
Gambar 4.110. Halaman Perawat Cetak Laporan Seluruh Pasien
36. Halaman Perawat Cetak Laporan Harian Pasien
Halaman Perawat Cetak Laporan Harian Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.111 dibawah ini:
Gambar 4.111. Halaman Perawat Cetak Laporan Harian Pasien
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37. Halaman Perawat Cetak Laporan Bulanan Pasien
Halaman Perawat Cetak Laporan Bulanan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.112 dibawah ini:
Gambar 4.112. Halaman Perawat Cetak Laporan Bulanan Pasien
38. Halaman Perawat Cetak Laporan Tahunan Pasien
Halaman Perawat Cetak Laporan Tahunan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.113 dibawah ini:
Gambar 4.113. Halaman Perawat Cetak Laporan Tahunan Pasien
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39. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Stroke Hemoragik
Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Hemoragik dapat dilihat pada
Gambar 4.114 dibawah ini:
Gambar 4.114. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Stroke Hemoragik
40. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Stroke Non Hemoragik
Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Non Hemoragik dapat dilihat pada
Gambar 4.115 dibawah ini:
Gambar 4.115. Halaman Perawat Cetak Laporan Pasien Stroke Non Hemoragik
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41. Halaman Perawat Lihat Profil
Halaman Perawat Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.116 dibawah ini:
Gambar 4.116. Halaman Perawat Lihat Profil
42. Halaman Perawat Setting Profil
Halaman Perawat Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.117 dibawah
ini:
Gambar 4.117. Halaman Perawat Setting Profil
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43. Halaman Beranda Dokter
Halaman Beranda Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.118 dibawah ini:
Gambar 4.118. Halaman Beranda Dokter
44. Halaman Dokter Lihat Laporan Pasien
Halaman Dokter Lihat Laporan Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.119
dibawah ini:
Gambar 4.119. Halaman Dokter Lihat Laporan Pasien
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45. Halaman Dokter Lihat Profil
Halaman Dokter Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.120 dibawah ini:
Gambar 4.120. Halaman Dokter Lihat Profil
46. Halaman Dokter Setting Profil
Halaman Dokter Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.121 dibawah
ini:
Gambar 4.121. Halaman Dokter Setting Profil
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47. Halaman Beranda Pimpinan
Halaman Beranda Pimpinan dapat dilihat pada Gambar 4.122 dibawah ini:
Gambar 4.122. Halaman Beranda Pimpinan
48. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Seluruh Pasien
Halaman Pimpinan Lihat Laporan Seluruh Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.123 dibawah ini:
Gambar 4.123. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Seluruh Pasien
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49. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Harian Pasien
Halaman Pimpinan Lihat Laporan Harian Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.124 dibawah ini:
Gambar 4.124. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Harian Pasien
50. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Bulanan Pasien
Halaman Pimpinan Lihat Laporan Bulanan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.125 dibawah ini:
Gambar 4.125. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Bulanan Pasien
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51. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Tahunan Pasien
Halaman Pimpinan Lihat Laporan Tahunan Pasien dapat dilihat pada Gam-
bar 4.126 dibawah ini:
Gambar 4.126. Halaman Pimpinan Lihat Laporan Tahunan Pasien
52. Halaman Pimpinan Lihat Data Dokter
Halaman Pimpinan Lihat Data Dokter dapat dilihat pada Gambar 4.127
dibawah ini:
Gambar 4.127. Halaman Pimpinan Lihat Data Dokter
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53. Halaman Pimpinan Lihat Data Perawat
Halaman Pimpinan Lihat Data Perawat dapat dilihat pada Gambar 4.128
dibawah ini:
Gambar 4.128. Halaman Pimpinan Lihat Data Perawat
54. Halaman Pimpinan Lihat Profil
Halaman Pimpinan Lihat Profil dapat dilihat pada Gambar 4.129 dibawah
ini:
Gambar 4.129. Halaman Pimpinan Lihat Profil
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55. Halaman Pimpinan Setting Profil
Halaman Pimpinan Setting Profil dapat dilihat pada Gambar 4.130 dibawah
ini:
Gambar 4.130. Halaman Pimpinan Setting Profil
56. Halaman Beranda Pasien
Halaman Beranda Pasien dapat dilihat pada Gambar 4.131 dibawah ini:
Gambar 4.131. Halaman Beranda Pasien
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57. Halaman Pasien Melakukan Pendaftaran
Halaman Pasien melakukan pendaftaran dapat dilihat pada Gambar 4.132
dibawah ini:
Gambar 4.132. Halaman Pasien Melakukan Pendaftaran
58. Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah
Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah dapat dilihat pada Gambar 4.133
dibawah ini:
Gambar 4.133. Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah
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59. Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah Sakit
Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah dapat dilihat pada Gambar 4.134
dibawah ini:
Gambar 4.134. Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah Sakit
60. Halaman Pasien Riwayat Pemeriksaan
Halaman Pasien Pemeriksaan Di Rumah dapat dilihat pada Gambar 4.135
dibawah ini:





Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, maka didapatlah ke-
simpulan sebagai berikut:
1. Sistem Informasi Deteksi Dini Penyakit Stroke (SiOKE) yang dibangun
merupakan sistem yang digunakan oleh para ahli medis untuk melakukan
deteksi terhadap penyakit stroke sebelum dilakukan tahap lanjutan dari pro-
ses medis.
2. Untuk melihat beberapa indikator penyakit stroke itu sendiri melalui be-
berapa metode perhitungan stroke yaitu skor gajah mada, skor siriraj, skor
indeks barthel, dan nihss.
3. Sistem informasi deteksi dini penyakit stroke (SiOKE) ini diharapkan dapat
mempermudah tenaga medis dalam melakukan proses mendeteksi penyakit
stroke serta pengarsipan berkas sehingga proses bisnis berjalan dengan baik.
4. Sistem informasi deteksi dini penyakit stroke (SiOKE) diharapkan da-
ta mempermudah pencarian arsip data pasien yang terkena stroke yang
memeriksakan dirinya di rumah sakit.
5. Pengujian sistem yang dilakukan dengan metode uji BlackBox dilakukan tes
terhadap fitur yang ada pada sistem informasi deteksi dini penyakit stroke
(SiOKE) berjalan sangat baik, dengan hasil pengujian yaitu 100%.
6. Pengujian User Acceptance Test (UAT) terhadap sistem informasi deteksi
dini penyakit stroke dapat diterima dengan baik yaitu dengan rata-rata ting-
kat penerimaan 78%.
6.2 Saran
Adapaun saran yang dapat diberikan untuk pengembangan selanjutnya di-
lakukan penyempurnaan sistem dengan menggunakan framework agar proses pe-
ngodingan aplikasi lebih rapi dan keamanan sistem lebih terjamin.
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1. Berapa pasien yang dilayani dalam sehari ?
A : Biasanya dalam sehari itu bisa dapat 10 pasien atau bisa juga lebih,
kadang tidak menentu
2. Apakah pasien yang dilayani semuanya penyakit stroke?
A : Kebanyakan yang saya layani pasien stroke, tapi ada juga pasien yang
dilayani yang megeluh tentang kesyarafan.
3. Apa penyebab penyakit Stroke ini ?
A : Penyebab penyakit stroke biasanya karena pola hidup yang kurang se-
hat, merokok, makan-makanan dan sehat, dan juga faktor lain yang memicu
stroke.
4. Untuk Mengetahui pasien terkena penyakit stroke bagaimana ?
A : Untuk mengetahui pasien tersebut terkena penyakit stroke adalah de-
ngan melakukan pemeriksaan terhadap tensi, fisik, kemudian dilakukan per-
hitungan penyakit stroke.
5. Perhitungan penyakit stroke seperti apa saja yang digunakan?
A : Yang paling umum digunakan adalah Skor Gajah Mada, Skor Siriraj, ada
satu lagi tentang skor ini namanya skor Djoenaedi tetapi jarang digunakan,
kemudian penilaian barthel index dan NIHSS.
6. Disini untuk melakukan penilaian stroke menggunakan apa saja?
A : Di rumah Sakit ini untuk melakukan penilaian stroke sejauh ini meng-
gunakan score gajah mada dan score siriraj karena dua penilaian ini adalah
yang terpenting apabila belum memuaskan menggunakan skor ini maka
dilakukan CT-Scan, dan untuk Indeks Barthel dan NIHSS belum ada di-
lakukan terhadap pasien disini.
7. Untuk CT-Scan Sendiri itu penilaiannya bagaimana?
A : CT-Scan adalah penilaian melalui scan tubuh lebih tepatnya ke otak,
dengan melihat scan tersebut dapat dinilai bahwa ada penyumbatan darah
ataupun pendarahan pada otak.
8. Untuk melakukan penilaian ini dilakukan pada saat kapan?
A : Pada saat dilakukan di UGD maupun pada pemeriksaan di poliknik saraf
terhadap pasien yang baru pada saat masuk dan saat keluar
9. Untuk semua penilaian terhadap stroke ini apa saja kegunaannya?
A : Pada penilaian yang dilakukan pada score gajah mada dan sirira-
j dilakukan untuk melakukan diagnosis pada pasien apakah pasien terke-
na stroke jenis hemoragik (pendarahan) ataupun iskemik / non hemoragik
(penyumbatan), sedangkan untuk barthel index dan NIHSS dilakukan un-
tuk mengetahui prognosis atau keparahan penyakit stroke yang diderita oleh
pasien
10. Jika dibuat sistem informasi deteksi dini jenis penyakit stroke ini dari semua
perhitungan skor stroke ini ?
A : Bagus, karena bisa memudahkan dalam penginputan data untuk
melakukan penilaian sehingga tidak perlu melakukan secara tulis menulis
lagi
11. Harapannya jika sudah ada sistem informasi ini ?
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1. Dalam perhitungan stroke terdapat beberapa perhitungan, yang paling u-
mum digunakan pada dunia medis apa saja ?
A : Perhitungan stroke itu banyak, tetapi yang paling umum digunakan di
dunia medis adalah score gajah mada dan siriraj.
2. Apakah dari perhitungan yang disebutkan, hasilnya memuaskan / maksimal
dalam mengetahui jenis penyakit stroke ?
A : Ya, hasil dari perhitungan stroke itu berjalan secara maksimal
3. Dari keempat perhitungan dalam penyakit stroke, apakah semuanya itu
berhubungan atau dipakai untuk menentukan jenis penyakit stroke ?
A : Ya semua perhitungan itu dipakai untuk menentukan jenis stroke
4. Kapan perhitungan ini dipakai pada rumah sakit ?
A : Ketika terjadi onset atau waktu kejadian serangan stroke yang kurang
dari 24 jam pada pasien yaitu pada saat pasien masuk rumah sakit
5. Dari keempat perhitungan ini, kenapa perhitungan indeks barthel dan
NIHSS belum dipakai pada rumah sakit ini ?
A : Keempat perhitungan itu dipakai cuman sebagai catatan laporan pada
rumah sakit saja
6. Dari perhitungan stroke ini, apabila didapat perhitungan yang kurang tepat,
maka prosedur selanjutnya itu bagaimana? Apakah dilakukan CT-Scan atau
prosedur lainnya ?
A : Jika keempat perhitungan stroke ini kurang tepat, yang akan dilakukan
memang harus dilakukan CT-Scan terhadap pasien
7. Jika keempat perhitungan diterapkan dalam sistem, apakah semua perhi-
tungan dipakai di rumah sakit ?
A : saya harap jika sistem ini dibuat bisa dipakai pada rumah sakit ini
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